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LES HALLUCINATIONS 


DEDODBLEMENT BE LA PERSONNALITE 

DANS LA FOLIE SYSTEMATIQUE 

LES PERSECUTES POSSEDES ET LA VARIETB PSYCHO-MOTRICE 
DU DELIRE DES PERSECUTIONS SYSTEMATIQUE 

Par le . 1 . SfiGLAS 


Conference faite a I’hospice de la Salpetriere, 
le 19 mars 1894 

(Recueillie par le Henry Meige) 


Messieurs, j’ai attir6 votre attention dans nos pr4c4- 
dentes reunions sur la presence, dans la folie systd- 
matique, a c6td du ddlire liabituel des persdcutions, 
d’iddes d’auto-accusation. Nous allons dtudier aujour- 
d’liui certains cas oti le ddlire depersdcution, s’accompa- 
gnant d’un groupemeut de symptOnies plus particulier, 
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revet, h ime certaine periode de la maladie, parfois mSme 
des le d4but, une appareece diffi^rente des cas ordinaires 
et se presente plutot comme nn delire de possession. 

Les faits les pins typiqnes de ce genre sont cenx oil 
le d^lii-e est empreint d’nne teinte mystique, rappelant 
les anciennes observations de folie religieuse (d^mono- 
manie et tlreomanie). 

Bien qn’ils ne soient pas les seuls, ainsi que nons 
le verrons par la suite, ils mmitent cependant, puisqu’ils 
sont les pins nets, d’etre pris comme point de depart 
de notre 6tnde actnelle. 

Ces cas de folie syst6matiqne que nons allons envi- 
sager, semblent comporter ]ilus particulierement la pre¬ 
sence des symptomes snivants : 

1“ Pr6dominance tres marquee de troubles psycbo- 
moteurs, tels que : hallucinations motrices, impulsions 
diverses, phenomenes d’arret; 2" frequence plus grande 
des hallucinations visuelles ; 3° raret6 des hallucinations 
auditives surtout verbales; 4° dedoublement tr^s ac- 
centu6 de la personnalitS ; 5" id^es de possession, son- 
vent de caractere mystique. 

Tels sont les symptomes cardinaux qui distinguent 
cette variety de folie systematique du delire des per¬ 
secutions ordinaire. 

En fait, le developpement d’hallucinations d’un 
caractere particulier semble etre alors le symptdme 
fondamental. 

Aussi, pour mieux comprendre et diiferencier les cas 
en question, nous allons passer en revue les symptomes 
hallucinatoires qu’on observe habituellement dans la 
folie systematique avec deiire des persecutions, et 
nons verrons ainsi par quelles transitions successives 
on pent arriver a ces varidtSs moins connues que nous 
nous proposons d’etudier aujourd’hui. 

Au point de'vue de leurs hallucinations, on pent 
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diviser les persdcut4s syst^matiqiies en plusieurs cat6-. 
gories : 

Dans une premifere, les malades n’ont jamais d’hal- 
lucinations, ou bien celles-ci sent trfes rares, isoMes et 
transitoires. Tels sent les persecute perseeuteurs ou 
persecutes raisonnants ^tudi^s en France par M. J. Fal- 
ret, qui out fait I’objet de la these de son 4Dve 
M. Potier, et dont la « folie des querelles » (Querulan- 
tenwabnsinn) des Allemands, les litiganti, les queeru- 
lanti des Italiens reprdsenteut la vari4t6 la plus com¬ 
mune. 

Un autre groupe compreud les persdeutds halluci- 
n4s c< sensoriels ». 

Je ne veux pas dire par lii, bien que cela se rencontre 
assez souventj que les hallucinations sensorielles soient 
les seules qui se mauifestent alors, mais simple- 
ment qu’elles sent tr&s d^veloj^p^es, pr4dominantes, 
persistantes, et pr4sentent meme souvent une dvolution 
progressive parall61e k celle de la maladie envisag4e 
dans Aon ensemble. 

Ces hallucinations sensorielles peuvent ainsi se mon- 
trer sous tons les aspects que nous avons 4tudi4s an d4- 
butdeces conferences. Elies peuvent 4tre 614mentaires, 
communes, verbales, et d’autre part, tons les sens peu¬ 
vent etre affect4s a des degr4s diff4rents d’ailleurs. Je 
ne fais que citer les hallucinations du goirt, de I’odorat 
qui sont fr4quentes, et se relient en g4n4ral k des id4es 
d’empoisonnement. De m4me, il u’est pas rare d’ob- 
server des hallucinations g4nitales. 

Les ph4nom4nes hallucinatoires qui int4ressent le 
sens de la vue m4ritent une attention plus' sp4ciale. 
Laskgue quij comme vous le savez, a d4crit le premier 
le d41ire des pers4cutious, niait que les malades fussent 
atteints d’hallucinatious visuelles ; il consid4rait m4me 
en quel que sorte I’absence de ce ph4nom4ne comme un 
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signe pathognomonique. D’autres auteurs ont dmis un 
avis contraire et pensent qne Fopinion de Las6gue est 
beaucoup trop absolne ; le D’’ Mabille, en partieulier, a 
rapport4 plusieurs observations oti des pers4cut4s typi- 
qnes avaient pr4sent6 de reelles ballucinations de la 
vne. 

Le fait est indduiable : un certaiu nombre de pers4- 
cnt4s syst4niatiques du type habituel peuvent etre atteints 
d’hallucinations de la vue ; mais celles-ci se pr4sentent 
avec certaines particularites. On pent a cet 4gard ranger 
les malades sous trois chefs : 

D’abord nous pouvons mettre a part les c.as envi¬ 
sages par Lasegue et qui sont les plus ordinaires, dans 
lesquels les hallucinations visuelles niauquent. 

A c6t4 de ceux-la, il en existe d’autres oil I’on constate 
I’existence d’halluciuations de la vue. Elies peuvent 
etre alors dues a un 414ment surajout4. On pent en effet 
rencontrer chez des pers4cut4s la coexistence de plusieurs 
deiires (ainsi que Lasagne lui-meine Favait fait remar- 
quer), et le symptoms hallncinatoire se rattache alhrs a 
une origins diff4rente de Faffection mentals, Falcoolisme 
par exemple, qui Ini imprime son cachet partieulier, ce 
qui permet de le rattacher a la cause m6me qui Fa 
produit. De m4me, quaud les hysteriqnes sont atteints 
de folie systematique avec id4es de persdeution, ils peu¬ 
vent avoir des hallucinations de la vue, mais celles-ci 
reinvent plutot de Fhystdrie mdme. 

Enfin, les hallucinations visuelles peuvent se pro- 
duire sans Fadjonction d’tin autre dldment morbide, et 
appartenir en propre a la folie systematique. Elies 
revetent alors quelques caraetdres particuliers. Dans les 
cas habituels, elles restent relativement peu frdquen- 
tes : de plus, eljes ne se preseutent gufere qu’ii Fdtat 
dlementaire ou sous la forme commune. Les malades 
voient des flammes, des eclairs ou des objets plus ou 
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moins distiiicts. Enfin, il est a reniarqner qii’ils ue sont 
g6n6ralemeut pas dupes de ces ph6nomenes, ils les 
jugent en quelque sorte a leur valenr. S’ils les inter- 
prfetent dans le sens de leui's convictions d41iran- 
tes, ils savent toutefois et disent qne ce sont la de 
fansses sensations. « Mes ennemis, disent-ils par 
exeniple, me font voir certaines choses; mais je sais 
bien qn’elles n’existent pas ; c’est de la fantasmagorie, 
de lii, phj/sique ;suisbien snr qne cela n’est pas vrai. » 

Ici, an contraire de ce qui se passe pour les halluci¬ 
nations de I’onie, on voit qne le malade se rend bien 
compte qne ses sensations n’ont pas trait a nn objet 
existant r6ellement. II existe done entre les ph4no- 
mfenes hallncinatoires de la vne et de I’onie, inie diffe¬ 
rence importante an i^oint de vne de la conscience de 
lenr caractere pathologique, qne le malade conserve jns- 
qn’a nn certain point en ce qni regarde les fansses sen¬ 
sations visnelles. 

C’est dn c6te de Toni'e qne se passent les ph^no- 
mfenes hallncinatoires les pins iinportants. 

Ce sont d’abord des hallucinations 616incntaires qni 
font entendre anx malades des hrnits iudefinis. En 
g6n6ral, ils les tradnisent par des onomatop(ies (bonm, 
crac, rri-ni-nit). 

Dans d’airti’es cas, il s’agit d’hallucinatious anditives 
communes ; le malade rattache sa sensation a nunbjet 
partienlier bien d6termin(i : brnits de pas. sifflets dd 
cheminde fer, son d’nne cloche, coup de fusil, etc. 

Enfin, il y a des hallucinations anditives verbales 
qni, dans I’ordre chronologique, sont geudralement les 
dernidres et qni, elles-mdmes, out sonvent nn developpe- 
ment progressif. Tout d’abord, le malade u’enteud qne 
des mots isoles, des phrases tres courtes, toujours de 
mdme signification, et parfois meme presqne stdrdoty- 
pdes. Basses,indistinctes, chuchottdes anddbnt, la&voix 
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devienneat par la suite de plus en plus nettes. Vons 
connaissez ce vocabulaire d’iujures grossi^res qne pres- 
qne tous les persecutes out a supporter au debut. Puis 
rhallucination se developjje ; c’est un monologue que 
tient le persecuteur et que le patient est condamne a 
entendre, parfois meme c’est un discours interminable 
qu’il doit subir sans espoir de s’y derober. 

Mais les clioses se coinpliquent encore. Si les perse- 
cntenrs sont nombreux, s’ils forment une bande, ce n’est 
plus un monologue, mais dialogue, une conversa¬ 
tion brnyaute. Les interlocutenrs penveut s’adresser 
directement au persecute on causer eutre eux en debla- 
t6raut sur son compte. . 

Parmi les voix qu’eutend le persecute, il en est qui 
lui sont nouvelles et iucouuues; d’autres reparaissent 
avec le meme caractere d’intonation, elles lui sont fami- 
lieres, et il salt les' reconnaitre. 

Tantot ces voix ne se distinguent en rien des paroles 
r4elles que le malade pent entendre ; d’autres fois il les 
diff^rencie par certains caracteres variables, de timbre, 
d’iutensite, etc. 

Il arrive que quelquefois tous les pers6cuteurs sont 
du meme avis et s’enteudent parfaitemeut pour lui faire 
touLes sortes de misferes. 

Mais, dans d’autres cas, les interlocutenrs se dispu- 
tent entre eux, les uns soutenant' le pour, les autres 
le contre. A cOte des persecuteurs, il y a des defenseurs, 
et Ton retrouve alors, a cote des id^es habituelles de 
persecution, certaines de ces idees particuliferes que je 
vous ai dejii signaMes sous le nom d’id^es de defense. 

Tantot les voix se font entendre a la fois dans les 
deux oreilles : 1’hallucination est bilaterale. Dans 
quelques circonstances elle devient nnilaterale, le pa¬ 
tient ne percevant plus les voix que d’un seul c6te. 
Enfin, les hallucinations peuvent etre aussi bilaterales, 
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mais de caracfc^re oppose de chaque c6t6, le malade per- 
cevaut senlement par Tine oreille les calomnies, les 
insnltes de ses pers^cutenrs, taudis que I’antre semble 
reserv^e anx paroles consolantes qne prononcent les 
defcDsenrs. 

Quaud les liallncinations verbales anditives dnrent 
depuis uu certain temps, le malade en arrive a presenter 
le phenom&ue connu sous le nom d’ « 4clio de, la pens6e.» 
II accuse les personues qui I’environneut de counaitre 
ses plus secretes pensees, de les euoncer a haute voix, 
si bieu qu’il les entend avaut meme d’avoir eu le temps 
de les prononcer, etc. 

II est a remarquer que les voix qui se font entendre 
an milieu du silence comme an milieu du bruit, lanuit 
comme le jour, qui viennent du dehors de tous les cotes, 
du plafond, des chemindes, de distances plus ou moins 
61oign6es, qui accompagueut le malade dans ses depla¬ 
cements, sont toujouTS dues ii des interlocuteurs qui 
restent invisibles. Le malade avoue lui-meme que, 
malgrd ses tentatives, il n’a pas pu prendre sur le fait 
les individus qui lui parlaient ainsi. Le sens de la vue 
ne se fait pas le complice de celui de I’ouie et il ne se 
produit pas ici, entre ces deux sens, sauf de tr6s rares 
exceptions, ces associations hallucinatoires que Ton ren¬ 
contre chez d’autres vdsaniques qui voient leurs interlo¬ 
cuteurs eu meme temps qu’ils les eutendent. C’est ce 
qui explique I’expressiou dont se serveut souvent les 
pers4cut6s pour designer leurs voix, cc mes secretes, mes 
invisibles ». 

An fur et a mesure que la maladie 4volue, les hallu¬ 
cinations verbales peuvent clianger de caractfere. 

C’est alors que I’on peut constater des hallucina,tions 
verbales motrices. L’hallucination auditive ne disparatt 
23as pour cela; elle persiste g4n4ralement au contraire, et 
souvent il se j)roduit alors de ces associations ou combi- 
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liaisons liallucinatoires du genre de celles quo nous 
avons 6tudi6es prec^demment; mais, fait important ii 
constater, I’liallucination motrice reste cependant a iin 
plan pins efface et ne se presente qne par iutervalles. 
Un grand nombre de ces persecutes n’en a meme jamais. 

Si maiuteuant, Messieurs, vous voulez bien jeter nn 
conp d’oeil d’ensemble sur la s4rie des phenomfenes 
ballucinatoires, bruits on voix, dont je viens de vons 
faire bri^vement I’analyse et dont je vons ai montrS le 
d^veloppement sonvent progressif, vons vons apercevrez 
facilement qne lenr ordre d’apparition correspond alors 
exactemeut a la formation des id^es et an ddveloppement 
du langage cliez I’enfant. C’est d’abord riiallncination 
auditive M6mentaire, pnis la commune, la verbale 
auditive, et en dernier lieu, la verbale motrice. 

Or, qne se prodnit-il pour r4closion et le perfection- 
nement du langage cbez I’enfant ? Celni-ci n’a d’abord 
qu’nne vague sensation de son ^Mmentaire, brut; plus 
tard, il a la notion de I’objet qui produit ce son. 

Pnis I’enfaut, entendantparler, commence par associer 
I’image auditive verbale a I’image auditive commune. 
Bientot, il cherche Ini-merae a r4pMer les mots qu’il 
entend, et associe a sou tour I’image verbale motrice a 
I’image auditive verbale. 

C’est, vous le voyez, la meme marclie progressive, et 
le developpemeut des hallucinations chez les persecutes 
suit Men la meme marche qne le d^veloppement de la 
fonction du langage chez I’eufant. 

Il existe enlin, chez ce persecute systematique, des 
troubles de la sensibilite gdoerale. Ce sout de fausses 
sensations, generalement douloureuses, interessant la 
sensibilite peripherique ou viscerale; mais il imports de 
remarquer k ce propos qne les malades ue voient pas 
leurs organes irremediablement attaints ; les troubles 
sensitifs, bien qne se manifestant parfois de longtemps. 
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se pr^seutent comme par intervalles paroxystiqnes on 
Men ne laissent pas de traces durables. Au fur et a 
mesure qu’une partie dn corps est 14s6e, elle senible 
subir un travail de regeneration qui la guerit de ses 
blessures. C’est 1&, un fait important sur lequel j’aurai 
bientot I’occasion de revenir. 

II est toutefois a noter que certains malades vraiment 
persecutes, mais en mSme temps hypocondriaques, accu- 
sent des desordres permanents dans leurs dilferents’ 
organes.Les troubles de la sensibilite generale etsurtout 
viscerale sont alors beaucoup plus persistants. II est des 
cas alors ou, tout comme cbez les persecuteurs hypocon¬ 
driaques raisonnants, il n’y a pas de troubles hallucina- 
toires du c6te des sens speciaux. Aussi ces malades 
pourraient-ils etre consideres comme etablissant une 
sorte de transition entre les persecutes hallucines du 
type precedent et ceux du type que nous allons envi- 
sager maintenant. 

II est, en effet, une derniere categorie on, a I'inverse 
de ce qui se passe cbez les persecutes sensoriels, les 
phenomenes hallucinatoires de caractere moteur tiennent 
dans .la symptomatologie une place pi-eponderante, sou- 
vent des le debut, tandis que les baliucinations auditives 
sont reieguees & un rang tres secondaire, parfois meme 
tellement effacees qu’elles ne peuvent etre mises en evi¬ 
dence. Elies ne sont guere plus frequentes que les hallu¬ 
cinations de la vue cbez les malades du gronpe prece¬ 
dent. Ces deux sortes d’ballucinatious (visuelles et au¬ 
ditives) peuvent d’ailleurs, comme nous le verrons, 
coexister dans ces cas avec les hallucinations motrices. 

Mais ce sont ces dernibres qui, trSs accentnees, iuces- 
samment i-epetees et presque continnelles, constituent le 
symptome le plus saillant du tableau clinique et dirigent 
absolnment la scene pathologique. 

Ce sont d’abord des hallucinations verbales motrices 
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se. pr^sentant avec tons les caxacteres et tons les degr4s 
d’intensite que nous avons louguement examines dans 
nos reunions pr4cedentes a propos de I’etnde partieuliere 
de ce symptdme. 

Mais les hallucinations motrices ue s’adressent pas 
senlement a la fonction langage; on retrouve, an con- 
traire,toutes sortes d’hallucinations motrices communes. 
Les maiades accusent souvent, en etfet, des sensations 
de d^placement d’une partie du corps on du corps tout 
entier, de certains mouvements qu’ils se sentent pouss^s 

accomplir comme malgr4 eux ou qn’ils croient executer 
alors qu’en riSalit^ ils restent immobiles. 

Ils disent qu’ou les pousse a droite pu a gauche; on 
leur tire la langue, on lenr contracte les mains, on les 
secoue, on les bouscnle dans leur lit qui tourne, danse ; 
ils se sentent attires de dessus leur chaise, lorsqu’ils 
sont assis; ilstombent dans des prjjcipices, etc... 

Souvent meme ces symptbmes sont beaucoup plus 
accentues et, atteignant leur maximum d’intensite, se 
pr6sentent sous la forme de veritables impulsions. C’est 
alors que les maiades disent qu’uue volonte plus forte 
que la leur les pousse a faire des choses qu’ils ne veu- 
lent pas faire, a sortir, a courir, &, marcher sans cesse, k 
boire et h, manger sans raison, a se lever, a changer de 
place, ti voyager, a faire du mal aux personnes de leur 
entourage, et ils se sentent pouss^s a tous ces actes qu’ils 
rfiprouvent et combatteut inutilement, comme s’ils 
6taient 61ectris4s. 

De m@me ils out des impulsions verbales qui les font 
parler haut malgr4 eux, dire des choses qu’ils n’ont pas 
I’intention de dire et leur semblent tout Stranges, sou¬ 
vent le contraire de leur propre pens6e. 

Dans d’autres cas, au contraire, celle-ci leur echappe 
et se trouve articul6e malgr6 eux avec tous les degr^s, 
d’inteusite possible. C’est le ph4uom6ne que je vous ai 
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signal^ sous le nom rle fuite de la pensee, bien souvenfc 
coufondu avec I’^cho de la pensee. 

En regard de ces impulsions diverses, il est d’auires 
sympt6mes, ideutiques de nature, mais se pr^sentaut 
sous I’aspect inverse de phdnomfenes d’arrgt ou d’inhi- 
Mtion. 

On les empSche, disent les malades, de faire ce qu’ils 
veulent, on leur retient la main lorsqu’ils travaillent, ils 
sesentent immobilises, pdtrifies, au milieu de leurs mou- 
vements qui restent inacheves. Ils ue sont plus maitres 
de leur langue qui se refuse a ai-ticuler les mots ndces- 
saires a I’expression de leur pensee. 

Ces differents sympt6mes ne font que traduire une 
atteinte profonde k la volonte, que sonvent les malades 
accnsent eux-memes lorsqu’ils disent qn’on leur retire 
leur volonte, qn’ils sont trop faibles ponr lutter, qu’ils 
se sentent domines et n’ont plus lenrs facultes. . 

Mais tons ces phenomenes ne se manifestent pa's seu- 
lement dans le domaine de la volonte en tant que presi- 
dant aux mouvement,s, ils s’adressent aussi au cote 
purement intellectuel. 

C’est ainsi que les malades se plaiguent parfois de ne 
plus pouvoir peiiser ii rien de suivi, d’etre continue!] e- 
ment distraits de leurs idees habituelles par uu courant 
d’idees qui leur serableut absolument etrangerCs ou 
contradictoires. Ou bien on lenr retire leur peusde : s’ils 
ont une idde, cette idee s’eu va et ils restent comme 
abrntis.jS’ils ne peuvent plus alors exprimer lenr pensde, 
ce n’est plus comme tout ^ rhenre parce qn’une force 
intoieure s’oppose aux monvements d’articulation nd- 
cessaires, mais c’est parce que leur pensde est fugitive 
et instable. 

De pareils symptdmes sont dvidemment justiciables 
d’un trouble de I’attention, qui n’est qu’une manidre 
d’dtre de la volontd appliqude aux phdnomdnes de I’idda- 
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tion et ne font que mettre eu lumi^re le fonctionnement 
d6fectneux de la synthase montale qui est 4 la base de 
toutes nos operations intellectnelles,volontaires et cons- 
cientes. 

Ce defant de synthese mentale pent etre parfois 
retrouve a propos de faits de perception. Ainsi, nne de 
nos malades pretend que ses yeux sont scelles, immo- 
biles et ne penvent pins remuer; que, pour voir un objet 
dans son ensemble, elle est obligee de remuer toute la 
tete. Or, il n’en est rieu et, au moment meme oil elle 
cherche a nous donner une demonstration de son dire, 
on constate manifestement des mouvements du globe de 
I’oeil que la malade assure cependant etre reste immo¬ 
bile. II est bien evident que cela resulte de ce que, dans 
I’ensemble des sensations Idnestbetiques diverses inbe- 
rentes aux mouvements complexes qu’elle vient d’ac- 
complir, elle n’a pas synthetise, assimiie k sa conscience 
persohnelle celles qni se rapportaient aux mouvements 
du globe oculaire. 

De tons les troubles que nous venous d’examiner et 
que nous pouvons ranger sous le qualificatif general de 
psycho-moteurs, il convient de rapprocher ceux qui se' 
presentent dans le domaine de la sensibilite generale ou 
viscerale et avec lesquels,en tant qu’ils peuvent affecter 
le sens musculaire, ils se trouvent avoir d’etroits rap¬ 
ports. Il est k remarqner en effet, k ce propos, que bien 
qu’on puisse rencontrer les mfimes troubles de la sensi¬ 
bilite generate ou viscerale chez les persecutes sensoriels 
et moteurs, il y a cependant quelques differences dans 
leur intensite reciproque. Taudis que, tout kl’heure, les 
malades se plaignaient avant tout de sensations doulou- 
reuses de brulnres, de picotements, de fourmille- 
ments, etc., maintenant, au contraire, ils accuseut de 
preference des sensations de pesanteur, de legerete, de 
vide, de groasissemeut ou de rapetissement, etc. De 
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mfeme les troubles de la sensibility viscyrale sont beau- 
coup plus acceutuys ici que chez le persycuty sensoriel 
qui accuse plutot des troubles de la sensibility gynyrale 
pyripbyrique. II est remarquer enfin que tons ces 
troubles coenesthytiques, quels qu’ils soient, out chez le 
persycuty moteur uu caractfere de Constance plus pro- 
loug-ye, de continuity, parfois meme de permanence, qu’ils 
u’out pas chez le persycuty sensoriel ordinaire, a moins, 
comme je le disais tout a rheure,qn’il ne soit ryellement 
hypocondriaque. 

ISIous venons d’examiner chez les malades que nous 
avons en vue les phynomynes moteurs ; voyons mainte- 
nant les phynomynes sensoriels. 

J’ai dyja dit an dybnt que chez eux les hallucinations 
auditives ytaient reiyguyes an second plan, vis-h-vis des 
motrices. Souvent elles ne se prysentent que sous une 
forme yiymentaire ou commune ; lorsqn’il existe des 
hallucinations verbales auditives, elles peuvent, suivant 
les cas, se montrer assez fi-yquentes an dybnt de la ma- 
ladie, pour disparaitre totalement au bout de quelque 
temps, ou persister simplemeut h titre de combinaison 
hallucinatoire avec une hallucination motrice, ou, d’au- 
tres fois, elles sont extremement rares en tout temps, 
comme chez une de nos aliyuyes, qui n’en a eu que trois 
en huit ans de maladie. 

En revanche, les hallucinations visuelles sont assez 
ordiuaires chez ces malades, iil’inverse de ce qui se passe 
dans la forme sensorielle; et qnelques-uns d’entre eux 
mSme en ont de trys fryquentes. D’autre j)art si, dans 
certains cas, elles conservent ces caractyres un pen par- 
ticuliers qu’elles revytent lorsqu’elles se prysentent chez 
les persycutys, elles peuvent aussi d’autres fois ne diffyrer 
en rien, au point de vue psychologique, des hallucina¬ 
tions visuelles classiques. 

Ces hallucinations sont le plus souvent yiymentaires 

Ann. M^D.-Psvci!., 7“ serie. t. XX. Juillet 1894. 2. 2 
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oa commnnes, qnelqnefois ineme verbales. Lorsqu’il 
s’agit d’liallucinations communes, elles sont souvent 
empreintes d’une coulenr mystique i le malade voit ]e 
diable, la Vierge, le paradis, I’enfer, etc. 

II est a remarqner aussi que, dans ces cas, contraire- 
ment ii ce que nous avions vu chez les pers4cut4s senso- 
riels, les visions du malade s'associent souvent a ses 
voix. Et les personnages qui lui apparaissent, commur 
niquent avec lui par une hallucination verbale le plus 
souvent motrice, ou auditive, parfois meme visuelle. 

On trouve aussi dans ces cas, souvent meme d6s le 
d^but, des hallucinations g^nitales repet4es et persistant 
par la suite. 

Quant aux hallucinations du gout, de I’odorat, elles 
ne se distiuguent en rien de celles qui atfectent les 
mSmes sens chez les persecutes sensoriels. 

Vous voyez d4ja les differences qui existent, au point 
de vile des hallucinations, entre les persecutes que nous 
avons en vue et les persecutes sensoriels du type 
commun, differences qui peuveut se resumer ainsi, dans 
leurs traits principaux : 

1° Predominance de troubles psycho-moteurs de toute 
espece, tels que defaut de synthese mentale, pheno- 
menes d’arret ou d’iuhibition, impulsions et hallucina¬ 
tions motrices de toutes especes. Ces phenomenes qui 
peuvent se developper au bout de quelque temps de 
maladie, existent toujours dfes le debut, mais moins 
accentues ; dans d’autres cas mSme, ils atteignent d’em- 
biee tout leur developpement; 

2° Repartition difierente et caracteres un peu parti- 
culiers des troubles ccenesthetiques ; 

3° Frequence moins grande ou meme absence presque 
complete des hallucinations auditives verhales; 

4° Developpement plus grand des hallucinations vi- 
suelles. ■ 
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Si nous poussons plus loin cette 6tude, nous voydns 
qu’a ces differents &ympt,6mes correspond un dtat de 
ddsagregation psychique, plus ou moins marqude, sou- 
vent un veritable didoublement de la personnalite. 

Je ne veux pas iusister, Messieurs, sur la gendse de 
ce trouble psychopathique, mais je tiens a vous expli- 
quer comment il se fait qu’il soit si accentud chez les 
persecutes moteurs, tandis qii’il est r^duit au minimu m 
chez les sensoriels. 

Cela tient surtout, je crois, a la difference meme des 
phenomenes hallucinatoires, envisages dans leur en¬ 
semble et aussi dans leurs caractdres particnliers. 

Au point de vue strict de la psychologie pure,il est incon¬ 
testable que les hallucinations sensorielles representent 
une atteinte h la personnalite, puisque c’est un pheno- 
mhiie subjectif dont la nature subjective meme est me* 
connue par l.e malade ; c’est un etat de conscience' spe¬ 
cial qui n’est pas assimiie et, des lors, assurement, 
meme dans ce cas, la personnalite du malade, son 
<£ moi » a subi uns decheance. 

Mais cette decheance n’est que superficielle, car le 
consensus qui le constitue n’est gudre entame. Et, s’il 
est vrai qu’on soit en presence d’un etat de conscience 
etranger au moi, il ne s’agit que d’une alienation par- 
tielle; et tant que ce pheuomene res ter a identique, il ne 
peut, de par sa nature meme, servir de base solide k la 
constitution d’une personnalite nouvelle. 

Les sens externes, en effet, n’interviennent que d’une 
faqon secondaire dans la conception de la personnalite, 
dont la base premiere est dans le sens du corps, la 
ccenesthesie; ils la circonscrivent, la determinent, mais 
ne la constituent pas. Leur apport est secondaire; ils 
ne renseignent que sur le dehors, et non pas sur le 
dedans. Ils sont I’origine de la connaissance et non de 
I’idee du « moi ». 
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Oomme le fait justement remarquer M. Eibot, k I’etat 
normal, I’individn qai sent et qui pense est adapts a 
son milieu. Entre le gvoupe d’etats et de rapports in¬ 
ternes qui constituent I’esprit, et le groupe d’^tats et de 
rapports exterues qui constituent le monde exterieur, 
il y a correspoudauce, adaptation. Chez I’liallucine sen- 
soriel,' cette adaptation est d4trnite ; de la, des juge- 
ments faux, ■ c’est-a-dire non adapt(5s, mais c’est Ik une 
maladie de la raison plutot que de la personnalite. 

C’est en se fondant sur ce fait qu’on a pu dire que le 
delire des persecutions k forme sensorielle, avec son 
evolution anormale de la personnalite, toujours dans le 
meme sens, representait uu manque d’adaptation au 
milieu exterieur, une perception inexacte de I’liuma- 
nite. 

D’ailleurs, ce pen d’iufluence des hallucinations sen- 
sorielles sm* la constitution de la personnalite est Men 
mis- en evidence par I’examen clinique des malades. 
Examinez, mfime dans les cas les plus accentues, les 
persecutes qui u’ont que des hallucinations sensorielles. 
Tout se passe en dehors d’eux; alors m6me qu’ils per- 
qoiveut des voix dialogup.es de sens coutraire, qu’ils 
enteudent des defenseurs repondre a leurs persecuteurs. 
Men qn’il y ait la comme deux syntheses mentales en 
presence, la personnalite du malade n’est gukre at- 
teinte; comme le dit justement Ootard, ils coutinuent k 
object!ver I’automatisme dans le monde exterieur. Ils 
assistent, toujours identiques a eux-memes, au combat 
qui leur semble se passer hors d’enx-memes. Leur delire 
nous les montre comme des auormaux dont la personna¬ 
lite evolue ou se trausforme dans un seus determine, 
logique en quelque sorte; elle peut subir quelques 
atteintes snperficielles et transitoires, mais elle ne se 
dedouble pas au seus precis du mot. 

Si vons etudiez, d’autre part, la genkse et la nature 
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des hallucinations chez les pers6cut6s sensoriels, vous 
Yoyez qn’elles reproduisent seulement la propre pens6e 
dn malade, et qu’elles ne sont que le reflet des preoccu¬ 
pations d61irantes, inh^rentes & la constitution de I’indi- 
vidn. M. Chasliu a Men mis eu Inmifere ce caract6re de 
pers^cut^, toujours m^fiant, soup^onneux, sans cesse 
aux 6coutes, adaptant d’abord a son d^lire toutes les 
sensations normales qn’il 6pronve. Ainsi naissent ses 
id6es d61irautes et aussi les illusions. Pnis; plus tard, 
le d41ire prend la forme hallucinatoire qni n’est que la 
repercussion de la pens^e meme du malade. 

Vous comprenez done que, dans ces cas, il ne puisse 
se produire un dedoublement de la person nalite, puisque 
I’ballucination sensorielle est en rapport direct avec le 
fond intellectnel de I’individu lui-meme. 

Et mSme, en prenant le cas le plus extreme, celui de 
recho de la peusee oil il semble que la personnalite dUt 
etre le plus gravement atteinte, on voit que, dans ce cas, 
le malade, s’il ne se rend pas compte du caracMre sub- 
jectif de la sensation auditive qu’il pergoit, continue 
cependaut ii s’attribuer b lui-m6me cette peusee qu’il 
entend r6p4ter. « Ils me prennent, dit-il, et r6p6teut ma 
pensee. » 

Examinez aussi les actes du pers6cut6 sensoriel, ces 
actes sont logiques, toujours parfaitement d’accord avec 
ses pens6es. Il sent, pense, agit sans cesse dans le 
m6me sens. 

Mais, me direz-vons, rien d’^tonnant, b ce que la per- 
sonnalit4 ne subisse pas de modifications profondes du 
fait des hallucinations sensorielles, puisque nous admet- 
tons volontiers que I’apport des sens externes est secon- 
daire. 

Mais ces malades n’ont-ils done pas des troubles de la 
personnaliM, de par le fait des d^sordres de la sensibiliM 
g6n6rale et sp^ciale qui int^ressent alors la coenestb4sie, 
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base foudamentale de la personnalitiS ? Sans ancun 
donte, mais il semble d’antre part qne, pas pins que les 
hallucinations sensorielles, ces nouveanx symptdnies, 
tout en modifiaut d’nne fagon plus ^vidente la person- 
nalit6 de I’individn, ne servent pas de fondement k la 
criation d’une personnalit4 nouvelle, coexistant a c6t6 
de I’ancienne, en un mot, k un veritable d6doublement. 
11 pent y avoir alors tout auplus transformation, disso¬ 
lution progressive de la personnalite premiere, mais il 
n’y a point organisation d’une personnalite nouvelle, 
coexistant k c6te de I’ancienne, vivant k cote d’elle 
d’nne existence independante, ayant en qnelque sorte son 
autonomie propre. 

Pourquoi cela? Je I’ignore. 

On pourrait peut-etre invoquer, k ce propos, un fait 
d’observation frequente chez les persecutes, qui s’ima,- 
ginent qu’on s’attaque k leurs organes. C’est que les 
organes ne sont jamais profondementdetruits par le fait 
des attaques, on, s’ils le sont, ces modifications ou ces 
destructions sont ephemkres et se reparent an fur et 
k mesnre qu’elles se produisent, ce qui permet mkme k 
ces organes de i-esister presqu’indefiniment k ces attaques 
toujours renouveiees. Cela indique bien qu’il ne s’agit 
pas de troubles trks profonds, capables de servir de base 
k la constitution d’une personnalite nouvelle. 

' Ce fait de la resistance et de la restauration des or¬ 
ganes attaques est mis bien souvent en lumiere par 
les idees de defense. 

Je vais vous presenter dans un instant une malade 
atteinte depuis plusieurs annees de troubles incessants 
dela sensibilite generale. Ces troubles ne produisent 
chez elle aucune lesion importante de la personnalite, 
Des defenseurs bienfaisants s’oceupent k restaurer les 
degkts causes par les persecuteurs. Ils rkparent en une 
nuit tons les deiabrements de la nuit precedente. Le 
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jour suivant, nouvelles destructions d’os ou de chair,- 
bieutdt cicatris^es h leur tour. 

Ces idees antagonistes de defense et de persdcution 
reprfisentent bien, il est vrai, comme dans les halluci¬ 
nations dialogu^es de sens contraire, la lutte de deux 
syntheses mentales en presence ; mais alors m6me 
qu^elles out trait h la personualit6 physique du malade, 
il continue a en ohjectiver I’origine au dehors, il place 
toujours en dehors de Ini ses d^fenseurs comme ses 
pers6cuteurs. Anssi, de m^me que sapersonnalite morale, 
sa personnalitd physique attaqu^e resiste-t-elle tres 
longtemps; et si elle suhit des modifications transi- 
toires, ou m^me des transformations plus persistantes, 
elle n’est pas envahie, dedoublee en une personnalitd 
seconde, s’organisant d^fiuitivement et fonctionnant 
pour son compte, cote a cote avec I’ancienne. 

Cependant, Messieurs, on rencontre des pers^cut4s 
chez lesquels le d^donblement de la personnalitd est nu 
fait inddniable. O’est alors qu’interviennent, en plus 
des troubles ccenesth6tiques, certains des phdnom^nes 
qui accompagnent les formes motrices: telles sont les 
hallucinations motrices communes ou verbales, et 
encore faut-il que toutes ces manifestations ne soient 
pas isol^es, transitoires, mais qu’elles se rapprochent, 
par leur intensity et leur frequence, de ce qn-on observe 
chez nos persdcut^s motenrs. Sans cela le d6d6uble- 
ment resterait sans consistance, intermittent et momen- 
tand. 

Les hallucinations motrices, en effet, s’adressent au 
sens coenesthdtique qui constitne, comme vous savez, la 
base'fondamentale de la personnalitd, .et cela parce 
qu’elles int^ressent le sens musculaire, qui est un des 
616ments de la coenesthesie. 

Elies ne fournissent pas de donn4es sur le monde 
extdrieur, mais sur les faits intimes, du dedans ; pour 
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employer le mot meme des malacles, ce sont des pli6- 
nomenes iut^rieurs. 

En se reportant, d’aotre part, a ce qri’elles peuvent 
devenir a leur snmmum, rimpnlsion, oa volt ainsi 
I’atteinte subie dans ces plienom^iues d’automatisme, 
par la volont4, dont I’exercice n’est en fait que I’ex^cn- 
tion de monvements musculaires prevus et determines 
pour prodnire uu effet qui est anssi prevn et determine. 
Or, Ton sait le role considerable que joue I’effort voli- 
tiomiel dans la constitution du moi. 

Les pbenomenes inverses d’arret on d’inhibition ont 
la meme valeur psycliologique et agissentdans le meme 
sens. 

Aussi leur action snr la personnalite sera-t-elle plus 
profonde, arrivant h prodnire un veritable dedouble- 
ment. 

Eon seulement I’individu se trouve entrave dans 
toutes ses manifestations intellectuelles, mais il se pro^ 
duit d’antres manifestations en opposition directe avec 
elles. 

Ces manifestations involontaires lui semblent venir 
d’une region de I’esprit qui reste dans Fobscurite pour 
son moi, souvent meme il n’en a pas conscience avant 
qu’elles se traduisent an dehors. Elles lui semblent 
etrangeres, du fait mSme qu’elles exerceut une con- 
trainte sur sa propre pensee, et souvent en opposition 
avec elle, revetent comme une existence independante. 

Cela est quelquefois mis en evidence de la fag-on la 
plus nette, par les expressions memes dont se servent les 
malades a ce propos. 

Je vousai dit, par exemple, que le malade qui pre¬ 
sente le phenomene connu sous le nom dAcho de la 
pensee, tout en disant qu’il entend sa pensee for- 
muiee, qu’on la lui vole, reconuait implicitement qu’elle 
est toujours sienne; « on me vole ma pensee », dit-il. 
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An contraire, cenx chez lesqnels predominent les hal¬ 
lucinations motrices, perclent la notion de leur person- 
nalit6 et s’expriment a la troisienie personae : cc lls on 
ineme on parle par ma langne, ils me font dire telles on 
telles choses, mais je ne les ai pas pens4es. « Quelquefois 
mSme, 4tendant I’nsage de ce pronom ind4fini, comme 
une malade qne je vous ai deja pr4sent4e, ils diront eu 
parlant d’enx-ineme : cc on parle, on fait telle on telle 
chose sans qn’on sache pourqnoi ». Ces expressions 
diverses montrent bien qne les malades ne considferent 
pas CCS symptdmes comme se rattachant a lent cc moi», 
ne les font pas rentrer dans le schema de la personnalitd 
individuelle, et, tout en reconnaissant pour nne part leur 
caractfere int4rieur, leur attribuent cependant nne exis¬ 
tence ind4pendante. 

Qnelqnefois m4me les choses vont beanconp plus loin 
et la separation des deux personnalit4s, le d6douhle- 
ment est ahsolument complet, ainsi qne cela apparalt 
dans certaines manifestations psychologiques tr4s voi- 
sines des hallucinations motrices. 

Dans les hallucinations verbales motrices et les im¬ 
pulsions verbales, par exemple, le malade per9oit des 
paroles a I’aide de monvements d’articulation correspon- 
dants qui sont involontaires, puisqu’il cherche parfois 
vainemeut a s’y opposer ou prononce des paroles malgre 
lui. Mais si la pens4e qui dicte ses monvements lui 
semble 4trang4re a son cc moi », les monvements d’arti¬ 
culation qui la traduisent, tout involontaires qu’ils sont, 
restent conscients pour lui. II a conscience qu’ils s’ex4- 
cuteut, mais ne pent s’opposer a leur execution. 

Mais, dans d’autres circonstances, ces monvements 
d4jii involontaires deviennent de plus inconscieuts, abso- 
lument comme la pens4e qulls traduisent, et cette 
inconscience se produit non seulement dans ces mouv'e- 
ments d’articnlation mentale peu acceutu4s qui font 
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souvent cortege rhallucination motrice, mats alors 
mgme qu’ils sout agsez iatenses pour que la parole 
soit r^ellement prononc^e, a voix basse ou haute, mais 
ayaut toujours assez de timbre pour pouvoir frapper 
I’oreille de robservateur et du sujet lui-meme, qui me- 
connaissaut sa propre voix ne fait plus qu’entendre les 
paroles qu’il vient de prononcer, sans se rendre compte 
que c’est lui-meme qui les a emises. C’est la parole 
involoiitaire et inconsciente, de laquelle on peutrappro- 
cher l’6criture ou tout autre acte de meme caractere. 

Les faits de ce genre, bien que plus rares, montrent 
bien jusqu’oti pent aller dans les cas que nous exami- 
uons, la scission, le dedoublement de la persounalit6. 

D’ailleurs a mesure que progresse la maladie, les 
troubles de la personnalit^ physique, dans lesquels lea 
pr6c4dents out leur base premihre par I’interm^diaire 
du sens muscnlaire, ne font que s’accentuer. Les dilfe- 
rentes perturbations qui surviennent dans le domaine de 
la sensibility gyndrale et surtout viscyrale, s’organisent 
maintenant et constituent autant d’acquisitions eufaveur 
de la personnality nouvelle qui s’accrolt ainsi et tinit par 
donner an malade la conviction d’un etre ytranger 
envahissant sa pensye, agissant sur ses organes, habi¬ 
tant myme souvent dans son propre corps. Nous avons 
fait remarquer d’ailleurs que les troubles de la sensibi¬ 
lity gynyrale n’ont pins alors ce meme caractfere d’inter- 
mittence qu’ils avaient dans les antres cas, mais ils 
sont beaucoup plus tenaces, persistants meme souvent; 
aussi leurs consyquences ne sont-elles plus transitoires 
mais dyfinitives. 

En ce qui concerne les altyrations de la personna¬ 
lity, la diffyrence est done facile a saisir, et elle est 
capitals. 

Je ne voudrais pas cependant ytablir un fossy trop 
profond entre les formes motrice et sensorielle. II existe 



ET LE dSdODBUSMENT DE LA PBRSONNALITi! 27 ' 

des cas interm^diaires reliant entre eux les deux ex¬ 
tremes, ainsi que vous pourrez le constater d’apr^s les 
malades que je vais vous presenter dans un instant. 

Un persecute sensoriel pent en effet, a une certaine 
epoqne de son delire, presenter des symptomes d’une 
incoordination de la personnalite partielle on transitoire. 
Cliez d’autres, la symptomatologie de la maladie se 
modifiant a une certaine periode dans le sens que nous 
etudions, il sefait un veritable dedoublement de la per¬ 
sonnalite, qni, chez d’autres enfin, apparait tr^s accentue 
des le debut, c6te ii c6te avec les symptbmes en question. 

Sous I’influence de ce dedoublement de la personnalite, 
le malade emet des idees deiirantes particulieres. 

« An premier abord (1), disais-je ii ce propos dans les 
precedents memoires, on pent croire qne Ton a affaire ii 
de simples idees de persecution, en general assez syste-r 
matisees ; mais, il est &, remarquer que ces idees de per¬ 
secution ont-une teinte speciale, mystique, comme la 
pbraseologie qu’affectionnent ces malades, et tradui- 
sent en qnelqne sorte la contrainte qn’ils epronvent, les 
troubles de leur personnalite. Ils attribnent leurs tour- 
ments aux sorciers, anx pretres, h la tbeologie sacree on 
demoniaque, s’en prennent aux esprits, an spiritisme, a 
la suggestion, se disent « ensabbates », si bien qne, par 
leur teneur et leur fondenient psychologique constitues 
par les differents troubles psycho-moteurs enumerds 
tout a I’heure, ces idees s’eioignent des idees de perse¬ 
cution babituelles, et, en tenant compte de la diffe¬ 
rence dne kreducatiou, an milieu social, se rapprochent 
an contraire beancoup des idees de possession, d’obser- 
vation fi-equente autrefois. 


(1) J. S6glas. Variety psycho-motrice des d^Iires de persecu¬ 
tion {Ann. mSd.-psych., janvier 1893, p. 111). J. Seglas et 
G-. Brouardel: Persecutes auto-accusateurs et persecutes poss6d6s. 
(Congres de la Rochelle et Arch, de N'eur., 1893). 
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Ces iclees de possession, vous les trouverez tres bien 
d4crifces dans les auciens anteurs, notamment lorsqu’ils 
traitent de la d4monomanie. 

A ce propos, pennettez-moi de faire nne courte 
digression pour bien vous montrer a quelles categories 
de. demonomaniaques correspondent les cas que nous 
envisageous aujourd’bui. 

Bien que de par son 4tymologie, le mot demon signifie 
simplement esprit, g4nie, intelligence, et ne doive 
point se prendre en mauvaise part, le terme de d4mono- 
manie, dans tons les ouvrages oil vous le rencontrerez, 
s’applique a des d41ires dans lesquels n’interviennent que 
des demons malfaisants. 

Quant a la signification du terme ddmonomanie, elle 
doit etre prise, comme I’indique M. Kitti, dans son 
acception la plus 4tendue de simples conceptions d41i- 
rantes dans lesquelles le diable et I’enfer jouent un role 
predominant. Et c’est etre beaucoup Irop exclusif que 
de regarder simplement ce terme comme synonyme 
dfid4e de possession demoniaque. 

En compulsant les observations des anciens auteurs, 
vous verrez en effet que beaucoup de leurs demonoma- 
niaques ne sont nullement poss4d4s, mais 4mettent des 
id4es deiirantes tr4s dilFerentes, et, par I’ensemble symp- 
tomatique et Involution de leur maladie, rentrent dans 
des classes tr4s diverses des nomenclatures psychia- 
triques actuelles. 

Aussi, certains 4crivains, tout en se fondant surtout 
sur la nature des id4es d41irantes, avaient-ils essay6 
autrefois de decrire dans la damnomanie plusieurs va- 
ri4t4s. 

C’est d’abord la damnomanie de Macario, correspon- 
dant a .peu pr4s a la demonophobie de Guislain, a la 
terreur de la damnation de Leutet. Par suite, les id4es 
delirantes different alors compliitement de celles des 
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malades que nous studious aujourd’liui, et appartiennent 
au d61ire m^lancolique. 

Vous avez vn ainsi uue malade atteinte de m41an- 
colie ddlirante, arrivee au delire des negations, et je 
vous ai parle de ses idees de damnation qu’elle a con- 
servees jusqu’a ce jonr. Elle re|)^!te a tout propos: : 
qu’elle sera damage dans des proportions formidables, 
qu’elle ira dans le grand Enfer, pour avoir causd la 
ruine du monde. 

De ces craintes de la damnation, nous rapprocherons 
I’idde d’avoir cause la damnation d’autrui et dont la 
valeur sdmdiologique est celle de toutes les iddes d’auto- 
accusation, que nous avons longuement dtudides a .ce 
point de vue. 

Yient ensuite la ddmonomanie ou mienx 
thie, qu’on peirt diviser en deux classes avec Macario, 
Dagonet, Ritti, etc. : la ddmonopathie exterm et la 
ddmonopathie interne. 

La ddmonopatliie est la persdcution par le ddmon, et. 
celle-ci pent se manifester sous deux formes qui justi- 
fient la division prdcddente. 

Ou bien le ddmon est situe eii dehors du malade, et 
le persdcute de I’extdrieur ; alors celui-ci est en butte ii 
des hallucinations sensorielles. de toutes sortes : il 
enteud la voix du demon (hallucinations auditives), il 
le voit (hallucinations visuelles), il sent son odeur de 
soufre (liallucinations olfactives), ■ il subit ses coups 
(hallucination de la sensibilite gdndrale) ou ses atton- 
chements (hallucinations gdnitales, incubes et snccu- 
bes). Dans ce caSjde.malade est dans le meme rapport 
avec le d6mon qnedes q:ersecntds vis-a-vis des autres 
espfeces de' persdcntenrs (jdsnites, police, francs-ma- 
(jons, etc.). . 

Aussi cette forme, qui . constitue la d^mouopathie 
externe, correspoudrelle asspz exactement iila folie sys- 
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t^matiqne avec d^lire des persecutions ; avec cette par- 
ticularite tontefois, que les hallucinations de la vue et 
genitales semblent y Stre heancoup plus developpees. 

Les choses sont tout antres dans la forme interne de 
la demonopathie. Ici, sans donte, il s’agit hien encore 
d’une persecution par le demon ; mais celui-ci n’est plus 
comme tout a I’heure en dehors du malade; mainte- 
nant il est an dedans de lui-meme; ce n’est plus la perse- 
cation, la simple obsession, c’est la possession demo- 
niaque, que vous retrouvez si sincfereinent decrite dans 
I’histoire des anciens possedes. Non seulement le ma¬ 
lade entend la voix du diable et soutfre de ses injures, 
mais il le porte en lui-meme ; il est devenu son glte, son 
esclave : il doit subir ses volontes, executer les actes 
qu’il lui commande; il n’a meme plus la direction de 
ses pensees. Le d6mon sen! parle, agit, pense, sans 
que le poss6de puisse s’opposer a sa toute-puissante 
influence. 

Cette dSmonopathie interne, ces idees de possession 
d^moniaque peuvent se rencontrer parmi les troubles 
d^lirants des hyst^riques, soit h I’^tat isol4, soit meme 
h r^tat epid^mique, et vous connaissez assortment les 
nombreuses relations d’tpidtmies de ce genre dtcrites 
paries anciens auteurs. 

De mtme, elles peuvent exister dans la mtlancolie 
c6tea c6te avec les craiutes de la damnation ; an malade 
atteint de mtlancolie dtlirante pent etre a la fois dam- 
nomane et posstdt; c’est le fond meme ■ des idtes dtli- 
rantes qui permettra de faire le diagnostic. 

Enfin, et c’est la le sujet de notre ttnde, elles peu¬ 
vent se rencontrer dans la folie systtmatique; mais il 
me semble que c’est par une gtntralisation excessive 
que certains auteurs assimilent completement tons les 
dtmoDopathes sans distinction aux perstcutts systtma- 
tiques. Si cela est exact, et encore relalivement pour la 
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clemonopatliie externe, je crois que les cas de d6mono- 
patliie interne, les possed^s que nous ^tndions, meritent 
une description ii part etdoivent etre distingu6s en tant 
que variety. Et j’etendrais meme volontiers cette opi¬ 
nion a toutes les formes mystiques de la folie systema¬ 
tise. 

A c6te de la demonopatliie interne, du deiire de pos¬ 
session et se montrant dans les mSmes circonstances 
diverses, on pent placer la lUmonomanie vraie, dans 
laquelie le malade ne croit 2:)as senlement etre poss4de 
par un demon, mais s’imagine qu’il est lui-mSme le 
demon. La transformation est complete. Le vrai demo¬ 
nomane a perdu completement la notion de sa person- 
nalite premiere; il est devenu un etre entierement diffe¬ 
rent ; il n’est plus im etre Immain, il est un demon; 

A ia demonomanie vraie se rattaclient la zoantliro- 
pie, la lycanthropie, qui n’en sont en fait que des mo- 
dalites. Pour les zoautliropes en particulier, il est facile 
de voir qu’il s’agissait d’une forme de demonomanie 
vraie. La lesion psycliologique est la m6me. L’individu 
etait transforme en demon; mais le demon's’incar nant 
dans le corps d’un animal, le malade etait devenu Ini- 
meme cet animal diabolique. 

Telles sont les formes principales de la demonoma¬ 
nie qui nous iut6ressent encore aujourd’hui. 

Je ne vous parle que pour memoire de la Deinonold-r 
trie qui est I’ancienne folie des sorciers, et dans laquelie 
les iudividus se croyaieut voues an culte du diable. Gette 
forme est devenue tres rare aujourd’hui, et les cas qui 
s’y rapportent constituent de simples cnriosites biblio- 
graphiques. 

Elle semble se rattacher aux phenomenes que I’ou 
observe dans certains d^lires toxiques. Vous savez, en 
effet, que les sorciers d’autrefois avaieut coutume de se 
graisser le coi’ps avec des pommades sp4ciales, dans la 
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composition clesqnelles entraient nn certain nombre cle 
solan4es virenses. Cette pratique devait entrer poor une 
large part dans ia production de ]ear d^lire, car les 
symptdnies qu’on observe anjoirrd’hui dans certaines 
folies toxiqnes presentent de grandes analogies avec 
,les troubles qn'accusaient les anciens sorciers. 

Mais revenons maintenant a nos malades, atteints 
de folie systematiqne, qui, an lieu d’^inettre des id^es 
de persecution ordinaire, traduisent comme je vous le 
disais le dddoublement de la personnalite, resultant des 
sympt6mes que nous avons examines, par des idees de 
possession. 

Oes idees de possession demoniaque, vous disais-je, 
ont ete tres bien formniees dans les observations de ce 
genre, recneillies par les anciens auteurs. On en trouve 
encore assez sonvent anjonrd’hui des cas dans les asiles 
de certaines provinces, en Bretagne et en Vendee par- 
ticnlieremeut. 

Dans le milieu parisieu, il n’en est pas ainsi. Si pen 
instruit que soit le malade, son delire ne se traduit gufere 
par des idees demoniaques. Les quelques cas qu’on pent 
rencontrer encore ne sont jamais tres purs an point de 
vue de la formule precise de I’idde ddliraute. 

Cependaut une de nos malades se dit cnsorceiee par 
des pretres qui sont dans differentes parties de son corps ; 
ils lui out aussi jete dans les yeux le cc vermilion » qui 
est comme un demon sous la forme d’un cloporte, ce 
que vous appelez, dit-elle, un microbe. 

-Uu autre est possede, haute par les Esprits. 

Trois autres sont possedes par un esprit qui s’est loge 
dans leur corps sous la forme d’un ver. 

Une autre malade, dont j’ai rapporte I’histoire avec 
M. G. Bronardel, exprime des idees qui rappellent les 
croyances a I’euvoutement. 

Certains malades, plus au courant des iddes du jour 
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iavoquent le spiritisme, la suggestion, etc..., non pas 
dans un sens banal, comme beancoup d’autres ali^n^s le 
font souvent, inais en attacliant h ces mots la significa¬ 
tion exacte, precise, d’une contrainte sur leurs pensees, 
semblable un fait de possession. 

Mais, pour dtablir son diagnostic, le m^decin n’a pas, 
ainsi que je vous I’ai dit dSja bien souvent au cours de 
nos reunions, a se fonder sur la formule de I’id^e d41i- 
rante. Le malade qui declare lui-meme qu’il est poss4d6, 
constitue un type vraiment trop parfait; car il 6nonce 
lui-meme son diagnostic. C’est, il faut le reconnaitre, 
une bonne fortune qui vous manque le plus souvent. 

Heureusement, on pent se passer de la formule. Bt si 
Ton fait un examen scrupuleux des ph6nom6nes sous- 
jacents qui donnent naissance a I’id^e de possession : 
I’aboulie, les ph^nomeues d’arr^t, les impulsions, et 
snrtout le dMoublement de la personnalit^ qui repr6- 
sente la synthase de ces ph6nom6nes-lii, on pent trfes 
bien se passer de I'interpretation du malade lui-m6me, 
et porter un diagnostic aussi precis que s’il y avait des 
des iddes de possession nettement formuldes. 

D’ailleurs, il ne faut pas d4sesp6rer de voir dans 
I’avenir r6apparaitre cliez nos alien4s de la capitale des 
id^es de ijossession; et les tendances n^o-mystiqnes de 
r^poqne actuelle, la faveur dont jouissent k ce jour I’oc- 
cultisme, le spiritisme, etc., nous promettent dans Fave- 
nir des observations de folie religieuse qui ne pourront 
manquer d’etre int^ressantes. 

Si les id^es de possession ou, plus exactement, les id^es 
traduisant directenient le d^doublement de la person- 
nalit6 sont les plus frappautes, elles ne sont pas les 
seules que Fon puisse rencontrer chez ces malades ; 
mais il est ii remarquer que ces autres id4es se ratta- 
chent toutes au fait meme de la. possession qui ne fait 
gufere que changer de formule. 

Ann. MED.-rsYCii., 1“ serie, t. XX. Jiiillet 1894. 3. 3 
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C’est aiusi que fr^quemment ces malades pr^sentent 
desid^es hypochondriaques, eu rapport avec les troubles 
de la sensibilite g6a6rale et viscerale. II est certains cas 
m^me ou ces id6es hypochondriaques penvent 6tre con- 
sid^rdes comme 6quivalentes de I’id^e de possession : 
par exemple, lorsque le inalade dit qu’il a des animaux 
dans le corps, qn’il a un ver, des tSnias dans I’int^rieur 
de ses organes. 

Ces id4es hypochondriaques, de meme que les id6es 
de possession penvent, d’autre part, aboutir a des id^es 
de negation syst^matisees, s’adressant aussi bien a la 
personnalitS physique qu’a la personnalite morale on 
intellectuelle du sujet. II u’a plus de sentiments, plus 
de m^moire, plus de pensee ; il n’est plus maitre d’ancun 
de ses actes. Les organes sont dStruits comme chez une 
de nos malades qui n’a plus de tripes, parce que c’est 
uu pretre qui est dans son ventre qui les a. Un autre lui 
a pris son cceur, elle n’en a idus ; elle n’a plus d’ongles, 
plus de luette, plus d’amygdales, etc. 

Ces idees de negation peuveut Stre en fait consid^rSes 
comme le point summum, I'aboutissrfut de la posses¬ 
sion ; le schema de la personnalite nouvelle dont les 416- 
ments constitutifs sont de plus en plus nombreux et 
persistants, finit par envabir jusqu’areffacer presque, en 
se mettant an premier plan, celni de I’ancienne person- 
nalit6 qui, de plus en plus reduite. Unit meme par 6tre 
ui4e par le malade. 

D’autres fois, an lieu d’aboutir a la negation, les id4es 
de possession prennent une teinte m4galomaniaque. Les 
malades regardent comme une faveur les symptbmes de 
possession qu’ils accusent. Us formulent de v4ritables 
id4es de grandeur : Dieu, les Esprits parleut par leur 
bouche ; ils sont inspires, ils proph4tisent, etc. ^ 

L’esprit qui les anime n’est plus un esprit malfaisant, 
un mauvais d4mou ; c’est un esprit sup4rieur et bien- 
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veillant. Ils ne sont plus cacod^monomaues, mais th6o- 
inanes, comme Ton disait autrefois, la tli(5omanie an- 
cieune 6tant d’ailleurs susceptible des ni6mes divisions 
<iue la dfimonopathie; mais ils ne cessent pas pour cela 
d’etre possSd^s ; ils n’oiit pas seulement comme d’autres' 
syst6matiques megalomanes et mystiques des rapports 
externes avec les puissances supSrieures par I’interme- 
diaire des seus externes, ouie et surtout vue; le souffle 
divin qui les anime est tout intArieur. 

Aussi ces MAes de possession thAomaniaque mettent- 
elles la plupart du temps cu Avidence le dAdoublement 
de la personnalitA de la fa(jon la plus nette, comme 
lorsque les malades Acrivent les conversations qu’ils out 
avec les Esprits; et en meme temps Ton pent noter dans 
les apprAciations mAmes du malade a ce sujet des faits 
qui montrent bieu la desagrAgation de la personnalitA 
et le fonctionnement tout automatique et par cela meme 
facile des AlAments de la personnalitA aiicienne a c6tA 
du cai’actAre dAfectneux, pAnible de bexercice voloutaire 
des facultAs quand intervient la personnalitA meme du 
sujet. Uue malade de ce genre constatait elle-meme 
devant nous ce fait qui I’Atonuait beaucoup, lorsqu’elle 
transcrivalt scs dialogues, cc Quand j’Acris pour moi- 
mAme, je suis obligAe de chercher; c’est comme quand je 
park, il faut presque m’arracher les paroles de la bouclie. 
Quand j'Acris pour TEsprit, j’Acris tres facilement sans 
rien chercber et ma tAte n’y est pour rien; je copie' seu¬ 
lement ce que dit la voix intArieure. D’ailleurs, si je 
n’Acris pas, je ne peux rien me I'appeler du tout de ce 
qu’il a dit, ou Men cela me revient tout seul une autre 
fois. » G’est sans doute pour ces ditfArentes raisons que 
la grapliomanie est si frAquente cbez ce genre de ma-* 
lades^ 

II pent se faire que la possession se traduise isol4- 
ment, tantAt sous la forme dAmonomaniaque, tantot^ 
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sous la forme th^omaniaque; d’autres fois les deux id^es 
differentes se succedent, mais elles peuvent m6me 
coexister. Jusque-lii I’antagonisme dans les id6es, du au 
d^doublemeut de la personnalite, consistait seulement 
dans I’opposition, le contraste d’idees on d’actes deli- 
rants de meme caractere avec les idees saines du ma- 
lade; maiutenant les deux ordres d’id^es antagonistes 
appartienuent tons deux au d^lire des malades. Aiusi, 
I’un de nos malades etait possede par des esprits de 
defense^ s’opposant a des esprits d’attaque et represen- 
tant la lutte de saint Micliel et de Diabolus. 

II n’est pas extraordinaire, d’ailleurs, d’observer 
alors un fait analogue ii celui qne nous signalions &. 
propos des id6es de negation. La nouvelle personnalite 
devenant de plus en plus envahissante, il se fait une 
veritable transformation par laquelle le malade arrive 
a s’identifier completement avec I’esprit superieur qui 
le possfede et se considbre lui-meme comme un etre 
ssuperieur et exceptionnel. 

ilnfin, Ton pent aussi rencontrer chez ces malades 
fdes iddes de persecution sous la forme ordinaire. Tautot, 
'ce sont les premieres en date, et les id^es difibrentes que 
nous avons examiubes ne sont, pour aiusi dire, qu’un 
aboutissant, le moyen ou les consequences de cette per¬ 
secution. D’autres fois, au contraire, elles sont consbcu- 
tives, notamment lorsque la possession revet la forme 
theo'maniaqne; les faveurs surnaturelles dont jouit le 
malade lui attirant la jalousie, I’inimitie des personnes 
qui I’entourent. 

Mais, quelque varibes que soient les idbes dblirantes 
exprimbes par les malades, elles out toutes des carac- 
tbres gbnbraux communs, et ces caractbres sont ceux 
que nous avons attribubs au dblire de la folie systbma- 
tique, et sur lesquels j’aurai ii reveuir tout ii I’heure, ii 
propos clu diagnostic. Je me contenterai de vous dire 
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en ce moment que si le complexns d61irant, envisage 
dans son ensemble, est tonjonrs primitif, en ce sens 
qu’il n’est pas precede de troubles ^motionnels de ca- 
ractfere psychoneurotique, les id^es plus speckles que 
nous avons envisagees affectent vis-a-vis des ballucina- 
tions un rapport inverse de ce que nous avons vu chez 
les pers4cut6s systdmatiques ordinaires avec hallucina¬ 
tions sensorielles. Nous avons vu que, chez ces derniers, 
rhallucination sensorielle n’est que I’expression der- 
nkre, la plus caract6ris6e, des tendances ddlirantes; 
maintenant, an contraire, nos nouvelles id6es d^lirantes 
ne sont plus que I’interpr^tation des ph6nom6nes di¬ 
vers qui out amen4 le d4doublement de la personnalit^. 

Les reactions qui se manifestent sous I’influence de 
ce d^lire sont le plus ordinairement celles des pers^cu- 
t^s syst^matiques. Suivant le cas_, le malade fuit, se 
defend, reclame, etc.; mais il est h remarquer que les 
actes du malade ne sont pas toujours ici, comme chez 
bien des pers6cnt6s, muremeut ddlibSr^s, et se produi- 
sent an contraire souvent sous le coup d’une impulsion 
subite; et d’autre part, que le malade, n’dtant pas en-. 
tiferement adapts h son d61ire, lutte souvent centre lui, 
et pent r6sister, mSme quelque temps, aux actes impul- 
sifs qu’il se sent poussd h exScuter. 

Quant aux reactions qui sont plutot en rapport avec 
les id6es de possession, elles varient suivant les oscilla¬ 
tions du complexus symptomatiqne. C’est ainsi que les 
ph6nom6ues d’arret, les troubles abouliques, s’accom- 
pagnent souvent d’un dtat de depression plus ou moins 
accentue. D’un autre cote, les phenomenes automatiques 
se tradnisent souvent, comme nous I’avons vu, par des 
impulsions de toute nature, souvent inoffensives, parfois 
violentes, des mouvements sans but, spasmodiquesj 
presque convnlsifs, ou determinent mSme un etat ge¬ 
neral d’agitation motrice. II n’est pas rare, non plus. 
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lorsqne le malade clierche latter, d’observer des phe- 
nomfeaes d’aaxi6t6; mais cette anxiete est alors pure- 
ment r4actioiinelle. Le ton 6moLioanel, en elFet, est le 
plus souvent iudifferent et les troubles dmotionnels, 
lorsqu’il en existe, ue sont pas le point de depart, mais 
la consequence des autres symptdmes delirants. 

Eniin, en regard des troubles psycbiques, il est bon 
de signaler encore certains faits que Ton pent observei- 
au point de vue somatique. C’est ainsi que Ton pent par- 
fois noter, au cours de I’atfection, ditferents symptomes 
d’un etat neurasthenique plus on moins acceutue. De 
plus, certains de ces malades pi-esentent des signes phy¬ 
siques d’involutiou senile ; chez d’autres, on constate 
quelques-uns de ces vices de conformation physique 
que I’on appelle couramment des stigmates de d^g^ne- 
rescence, en mfime temps d’ailleurs que les antecedents 
bei-editaires et personnels revelent la trace d’uue tare 
psychopatbique plus on moins accentuee. 

Comment, dans ces cas, doit-on'faire le diagnostic? 

Un premier diagnostic est celui d’liysterie. Vous sa- 
vez qne les accidents delirants des hysteriques penvent 
se presenter sous la forme d’attaques transitoires, de 
deiires prolonges dans Tintervalle des attaques, on enfin 
dbin etat psychopatbique durable. Dans les deux pre¬ 
miers cas le diagnostic est en general possible a cause 
de I’existence d’autres manifestations hysteriques cou- 
comitantes. Dans le troisieme cas, le diagnostic est 
beauconp plus difficile; et lors meme que le malade 
aurait eu anterieurement des stigmates bysteriques,cela 
ne suffirait pas pour attribuer ^ I’hysterie les manifes¬ 
tations deiirantes. II faut pour cela, ainsi que I’indique 
M. Janet, deux caractferes : recounaitre que le deiire 
est la consequence directe d’un phenomene nettement 
hysteriqne; constater dans le delire meme le caractere 
fondamental de I’etat hysteriqne, le dedoublement de 
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I’esprit, Falternauce des 6tats de conscience, la forma¬ 
tion de ph^nomfenes r^ellement snbconscients. Or cette 
constatation, toujours difficile, Test encore plus qu’antre 
part dans la forme particulifere qui nous occupe, on il y 
a 4galement d^doublement de la personnalit^.- Mais il 
est a remarquer, ainsi qne semblent le prouver les re- 
chercbes de M. P. Janet, qne le d^doublement de la 
personnalit^ de I’hystSrique est permanent et complet, 
les deux personnalit^s sent absolnment ind^peudantes; 
tandis que chez nos malades la d^sagr^gation "va bien 
jusqu’a la formation de personnalit4s diff^rentes, mais 
elles ne sent jamais ind^pendantes. Ainsi que lefait re¬ 
marquer le m§me auteur, le malade sent le d^veloppe- 
ment d’une autrepersonnalit6 enlui-meme, ilparle sans 
cesse de possession, tandis qne l’liyst4rique la plus d6- 
doubl^e, la plus possed^e en r4alite, ignore le plus sou- 
vent cette division de son espi-it. 

Un autre diagnostic &. faire sera celui de la melancolie 
d^lirante avec id6es de possession. Ici, c’est revolution 
de la maladie, I’absence des ph6nomenes emotionnels 
fondamentaux de la melancolie, les caracteres generaux 
du deiire, qui serviront de base au diagnostic difierentiel. 

La presence cbez certains de nos possedes actuels 
d’idees de negation systematisees est une nouvelle preuve 
de ce que je vous disais dans une precedente le^on, que 
ces idees deiirantes speciales peuvent se presenter, 
meme systematisees, en dehors de la melancolie. Aussi 
nous faut-ir faire le diagnostic avec le deiire des ne¬ 
gations meiancolique, qui s’accompagne souveut de 
symptbmes de possession, attenues ou meme souvent 
tres accentues. Or le deiire des negations des possedes 
systematiques dififere completement du syndiAme de 
Cotard. Bien qne Ton puisse retrouver quelques-uns des 
elements de ce syndrfime, les rapports qu’ils affectent 
entre eux sont tout differents &, cause de revolution 
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mSme de la tnaladie et dti fonds morbide snr lequel ils 

reposent. Ponr la meme raison, ainsi qne je le faisais 

remarquer an Oongr^s de Blois, les caractferes cliniques 

memes du d61ire sont ici tout ditfSrents de cenx qne 1 ’on 

pent attribuer an delire de la negation cbez les m61an- 

coliques. 

Le d41ire ici n’est plus secondaire & des troubles 4rao- 
tionnels comme cbez le ni41ancolique, mais n’est que 
rinterpr4tation de d4sordres hallucinatoires sp4ciaux. 

L’absence de ces monies troubles 4motionnels lui en- 
14ve 4galement tout cai’acttsre de peine, f de douleur 
morale. Au lieu d’etre monotone on pauvrement syste¬ 
matise, le deiire se systematise progressivement; 
chaque jour apporte un nouvel argument a I’appui 
des conceptions pathologiques. Ici non plus, pas d’hu- 
milite ; le malade se plaint des tourments qu’il subit, 
de la desorganisation de son corps, de ses facnltes, 
mais ne se tronve pas pour cela dechn et inferieur aux 
autres. Qn’on I’exorcise et il redeviendra comme tout 
le monde. De meme, il n’y a plus de passivite ni de 
resignation, et les differentes reactions qne nous avons 
enumerees tout ii I’heure montrent au contraire a la 
place la lutte et la resistance. De divergent on cen¬ 
trifuge, le delire devient ici convergent ou centripete. 
Ce n’est plus aux autres que le malade craint de 
nuire, il ne s’accuse pas lui-meme, comme les nega- 
teurs de Gotard ; au contraire, il accuse d’autres per- 
sonnes d’etre acharnees centre lui, de lui faire subir 
mille tourments, d’avoir desorganise son corps, ses fa- 
cultes, de lui avoir tout enleve. De meme, plus de craintes 
pour I’avenir, plus ,de delire d’attente ; les plaintes ne 
portent que sur des faits passes ou des tourments ac- 
tuels. 

Ces differents caracteres du deiire de ces malades, 
diametralement opposes a ceux des deiires meiancoliques, 
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se rapprochcnfc done an contraire de cenx du d^lire de 
persecution dela folie systdmatique. 

Erifin, la notation de I’ensemble symptomatiqne qne 
nons avons examine servira ii donner 5, ces cas particn- 
liers la place qni leur convient dans le cadre de la folie 
syst4matiqne, dont ils ne constituent incontestable- 
ment qn’nne variety. 

Mais si, paruii les persdcut6s, il en est dont la maladie 
ne represente qn’nn vice de d6veloppement intellectnel, 
qn’nne Evolution anorniale de la personnalit^ tonjours 
dans le m@me sens ; et d’antre part, s’il en est d’antres 
ehez lesquels la maladie se traduit par nn d^donble- 
ment assez rapide, parfois d’emblde et tonjours trfes 
accentnS de la personnalite, il convient de remarquer 
qn’il existe des cas intermediaii’es. 

En partant, par exemple, dn type commnn du ddlire 
des persfcnt^s syst6matiqnes, liallncin^s sensoriels, et 
laissant de c6t6 les pers6cnt6s raisonnants qni n’ont 
jamais de d4donblem.eut, nons voybns qne cbez ces 
malades les 6tats de conscience Strangers qni se pro- 
duisent an conrs de I’alfection, ne s’organisent pas en 
une personnalite nonvelle, mais ne representent qne de 
simples phenomenes d’alienation, d’iucoordination par- 
tielle, des modifications transitoires de la personnalite. 

D’autres malades dn m6me genre, ayant evolne 
d’abord comme les precedents, arrivent an bout d’nn 
temps pins on inoins long &, presenter nn veritable 
dedonblement de la personnalite. 

Cette dissociation de la personnalite se tronve en rap¬ 
port aveenn certain nombre de symptfimes, qni prennent 
alors nn pins grand developpement et penvent diriger 
meme la sefene deiiraute. Ce sont d’nne fagon generale 
les troubles psyclio-moteurs : hallucinations motrices, 
impulsions, aboulie, phenomenes d’an-et. 

Les idees de persecution se modifient d’une fa(^on 
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connexe, et c’est plntot par des idees de possession que 
le malade interprete les troubles psychopatliiqnes qn’il 
accuse. 

La lualadie se divise alors, an point de vne particu- 
lier qui nous occupe, comme en deux p4riodes, Tune oi’i 
le malade pr^sente la symptomatologie du pers6cnt6 
ordinaire, I’antre oti apparaissent les nonveaux symp- 
tdmes determinant le dedoublement de lapersonnalite, et 
c’est alors que de persecute il est devenn possede. 

Les rapports redproques de ces denxperiodes penvent 
etre d’aillenrs de sens inverse. Tantot la seconde, celle 
qni nous occupe particulierement, u’apparait que tr^s 
tard et ses symptomes constitntifs restent pen ac- 
centues. 

Inversement, il est d’autres cas oil son apparition est 
plus pi-ecoce et oil les memes symptdmes prennent nn 
tr^s grand developpement, occupeut meme la premifere 
place dans le tableau clinique an detriment de ceux qui 
out marque la premiere periode et qui s’effacent de plus 
en plus. Il est k remarquer alors qu’au milieu du corn- 
plexus symptomatique de la premiere periods, appa¬ 
raissent dejiiquelques-uns de ces symptomes qui devaient 
plus tard caracteriser la seconds. 

Enfin il est des cas oil cette premiere p6riode, dejii rd- 
duite, s’efface presque totalement; et d’embiee I’affection 
se presente sous I’aspect du complexus symptomatique 
que nous avons examine. 

Oe sent snrtout les faits qui se rattachent e, ces deux 
dernieres categories que j’ai eus en vue au cours de cette 
conference. Ce sont ceux-la qni, par leur pliysionomie 
clinique, correspondent snrtout a I’ancienne possession 
demoniaque consideree autrefois avec toute la demono- 
manie comme une variete de la lypemauie religieuse. 
Nous avons vu comment, au coiitraire, ils se distinguaient 
de la meiancolie. Dans uu premier travail, il y a quelques 
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aun6es,je faisais d4ja remarqner que cette classe cle 
mdlancoliqnes caracteris^s par des phenomenes parti- 
culiers, les phenom^jnes de possession, formaifc nn 
gronpe special, comme de transition entre les perse¬ 
cutes propremeut dits et les veritables meiancoliques. 
II importe encore d’etre plus precis et, a cote des meiau- 
coliques possedes, de distingner les possedes systema- 
tiques qui ne sont que des persecutes ou luieux des deii- 
rants systematiques d’une espece spedale. O’est pour 
cette raison que, plus recemment, me fondant surtout 
sur la predominance dans ces cas des troubles psycbo- 
moteurs,j’avals propose, par opposition aux persecutes 
hallucines |sensoriels et aux persecutes raisonnants, de 
les ranger sous le nom de variete psycbo-motrice du 
delire des persecutions. 
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UN GAS D’EPILEPSIE 

ALLEGUEE ET SIMULEE 

Par Ic Dr Samiii-I GAR]\1ER 

Medecin en chef, directeui- de I’asile d’aliones de Dijon. 


Les causes crimiiielles de province oil la science alie- 
niste est sollicit^e de donner son avis ne se comptent 
plus, et si, autrefois, la presence d’un inddecin expert a 
la barre d’une cour d’assises, dans le cas od une ordon- 
nance de non-lieu n’avait pas ddjd M rendue, dtait une 
veritable exception, on pent dire qu’aujourd’hui elle est 
entree tout ii fait dans les mceurs judiciaires; et en 
effet, avocats on delinquants, instruits de ce fait que 
beaucoup de maladies mentales on nerveuses peuvent 
ne pas se traduire, an dehors, par des raisonnements 
6tranges et presenter des pdriodes d’accalmie, ne man- 
quent plus d’invoquer, les uns et les autres, I’excuse 
d’une maladie susceptible, on de jeter un doute dans 
Fesprit des jnrds, on de leur faciliter la revendication du 
b6n4fice de I’article 64 du Code p6naL 
. Tantot c’est Fhypnotisme qui est mis en cause, 
comme j’en ai vu uu exemple; tantdt c’est une inversion 
g^nitale qui donne la raison d’attentats a la j)iideur in- 
crimin^s, comme j’en ai observe un cas 6galement; ici 
c’est I’hyst^rie qn’ou alldgue comme moyen de defense; 
la c’est I’alcoolisme. L’epilepsie, surtout quand elle 
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n’est pas de notori6t6 publique on facile a etablir par 
preuves testimoniales et m4dicales ant^rienres un 
crime, paraissait ne pas deyoir, jusqu’ii present, fignrer 
dans la nomenclature des maladies auxqnelles on 
pouvait reconrir, ii I’occasion, comme excuse legale 
devant Injustice. Or, voici qu’il n’en est rien, en raison 
sans doute de ce que la notion scientifique de la substi¬ 
tution possible, ii une crise convulsive, d’une crise de 
I’intellect pouvant amener une impulsion irresistible 
criminelle, a fini par se faire jour, mSme dans le public 
extra-medical. 

J’ai en, pour ma part, I’occasion d’observer un cas oii 
I’epilepsie fut d’abord aliegu6e et ensuite simulee par le 
prevenu dans le cours de sa detention, pour s’excuser 
d’nn menrtre precede d’une tentative de viol. — Un 
premier expert avait ecarte I’epilepsie par laquelle on 
pretendait expliquer certains accidents nervenx [relates 
dans les antecedents de Tinculpe, et attenuer, de ce cbef, 
sa responsabilite. Ce fut apres le depot du rapport du 
premier expert que se produisit la crise simulee, et le 
defenseur demanda alors, en s’appuyant sur cette nou- 
velle crise pretendue, que trois experts designes par lui 
fussent commis pour proceder a un nouvel examen 
mental, ce qni fut accorde ! 

Le rapport des nouveaux experts admit I’epilepsie 
comme demontree, puis conclut, comme consequence de 
cette epilepsie, ti une impulsion possible qni aurait 
rendu I’inculpe meurtrier inconscient, et reveudiqna 
pour lui sinon Tirresponsabilite, puisque cette impulsion 
n’etait qu’hypotbetique, du moins une large attenuation 
de responsabilite penale, du fait seul de I’epilepsie. Je 
n’ai pas besoin de dire que cette derniere opinion etait 
passablement risquee, car la diminution de la responsa¬ 
bilite ne i-esulte pas necessairement du fait que I’acte 
criminel a ete commis par un epileptique, et on com- 
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prend sans peine qn’nn rapport pr6sentant des conclu¬ 
sions si oppos4es a celles dn premier, ne pouvait satis- 
faire I’esprit de pcrsonne. Un troisifeme examen devenait 
inevitable; il me fnt confiS. Ma nouvelle expertise me 
permit de reconnaitre la simulation, par Taccus^, de la 
crise post4rieure an crime qn’il avait commis, et I’ab- 
sence de relation de cansalit4 entre nne 6pilepsie ant4- 
rieure presque douteuse et les faits criminels dont il 
s’agissait. 

J’ai pens4 qne, dans ces conditions sp6ciales ou je me 
suis trouv6 ponr mon expertise, le rapport m6dico-16gal 
qui en fnt la conclusion ne serait pas d^pourvu d’intdr^t 
et j’ai jug6 utile de faire connaltre nn cas qui ne doit 
pas etre frequent, en le publiant. Void ce document 
in extenso : 


Je soussigne, etc., commis par ordonnauce de M. le 
conseiller Ferry d’Esclands, president des assises de la 
Haute-Marne, en date du 11 decembre 1892, a I’effet de 
c( visiter le nomm6 M... G..., accuse de tentative de viol 
et de menrtre, et de donuer mon avis sur son 4tat 
mental » ; apr^s avoir pretS le serment exig6 par la loi, 
pris connaissance de la procedure iustruite et des rap¬ 
ports medico-16gaux dont il a 6t6 I’objet, examine, inter- 
rog^ et observ6 cet inculpi5 dans mon service ou il a 6t6 
conduit le 27 d6cembre dernier, ai rdlig6 le present rap¬ 
port contenant les rSsnltats qui me paraisseut acquis ti 
son 4gard. 

1.— Dans la matinee du dimahche 3 juillet 1892, S, 
B...-les-G... la dame M... ayant envoys, nn 

pen avant I’office religieux, la fille A... R..., domestique 
a son service, faire toilette comme d’habitude dans une 
maisonnette inbabitee et voisine de son logis ordinaire, 
vint, an moment de partir pour I’^glise, appeler cette 
servantepour I’accompagner. Elle fut 4tonn68 de ne pas 
recevoir de r4ponse ; mais comme elle n’apercevait plus 
la clef sur la porte d’entr6e de I’habitation, elle crut 
aussitbt qn’A... R... avait pu, ses pr4paratifs termin4s, 
se mettre en route sans I’attendre. Bile se disposait 
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done &, partir seule pour I’^glise, quand, tout a coup, elle 
eutendit la porte d’une chambre h four atteuaute ,se 
fermer brnsquement, et vit uu individu qu’elle recounut 
pour etre I’iuculp^ M... Elle se mit aussitdt k crier : 

« Voilb le brigand qui vient encore de voler des eifetsn. 
Car, saebant que M... ponrsuivant depuis longtemps sa 
servante de ses assiduit^s, lui avait d6rob(5 nuitamment 
des v6tements, elle nepouvait, pour s’expliquer la pre¬ 
sence de I’inculpe en cet eudroit, que s’arrgter k I’bypo- 
tbfese d’uu vol nouveau de sa part, 

Aux cris pousses par sa femme, le sieur M... se mit b 
le j)oursuite de M... qui avait pris la fuite et franebi un 
mur de cloture pour disparaitre dans la campagne. DSs 
qu’il eut penetr6 dans le jardin attenant b la maison, 
il aperqut, a I’entree des lieux d’aisances. A... B,... cou- 
cbee inanim6e. A I’aide des voisins accourus b son appel, 
M... la transporta sa demeure ; mais tout soinfnt inu¬ 
tile, on etait en presence d’nn cadavre. Le corps de la 
victime portait des traces de contusion snr le uez, et soil 
con, entour6 d’lin moueboir serr6 k triple nceud, prdsen- 
tait de larges eccbymoses. L’autopsie fit decouvrir 
notamment « les deux oreilles ecebymos^es, la droite 
6corcb6e an lobule oib manqiiait nne boucle d’oreille ; 
trois deorebures a la face ant4rieure du con, a droite du 
larynx; une autre plus superficielle a gauebe ; une vaste 
ecchymose en 4ventail partant de I’extr^mit^ du sternum 
pour rejoindre les c6t6s du cou; deux ^corebures au 
coude droit, trois au coude gauebe; une 6corcbure au 
grand trochanter gauebe, etc. », et le mddecin l^giste 
coucluait b la mort par strangulation prodnite par les 
mains et accessoirement par la constriction du moueboir. 
D’autre part, I’examen des parties sexuelles ne rdv^lait 
<c aucune trace de violence, ni rdeente, ni ancienne ». 

Aprbs sa fuite, G... M... passa toute la jburnee du 3 
dans les bois el la campagne, et put bebapper a toute 
reeberebe, mbme dans la journbe du 4. Dans la soiree, 
il se glissa dans I’babitation de ses parents et ceux-ci, 
prbvenus par une voisine, le dbconvrirent dans sa 
ebambre. An lieu de le remettre aussitdt entre les 
mains de Tautorite, le pere prbfera le conduire dans la 
unit b Tb... on il se constitua prisonnier le 5 au matin. 

Si la participation unique de M... au drame lugubre 
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du 3 jiiillet r^sultait surabondamment du fait que seal 
il avait 6t6 vu s’eufuyant de la maisoii jjrfes de laqnelle 
A... E... avait 4t6 trouv6e 6traagl6e et qu’on pouvait 
rigoureusement reconstituer, eu dehors de Ini, par les 
constatations judiciaires, la majeare partie des incidents 
et des peripeties de la scene meurtrifere dont il avait ete 
le heros, il ne se degageait pas d’une fagon aussi nelte 
que I’incnlpe, en donnant la mort h une jeuue lille pour 
laqnelle il nourrissait, depuis deux ans, la plus vive pas¬ 
sion, ait ete reellement en pleine possession de lui-meme, 
surtout aprhs les declarations faites a son sujet par ses 
parents, le lendemain du meurtre. 

Eu elfet, A... M...,femme M..., dedarait alors : « Le 
caracthre de mon fils G... etait siugulier, et depuis plus 
d’un an, extraordinaire. Je vous ferai remarqner que, des 
son eufance, il lui arrivait tout h coup de tomber en fai- 
blesse et tout p4le par terre, et de se relever peu apres. 
Cela lui est arrive a lAglise, ici et h M... Je ne puis dire 
combien cela s’est produit de fois dans une annee. La 
cicatrice qu’il porte an visage provient d’une chute qu’il 
a faite etant tout petit enfant. Hier matin, quand il est 
parti d’ici, vers sept heures et demie, G... etait fort 
gai. » De son c6te, M... pfere, aprhs avoir dit, le 4 juillet, 
an brigadier de gendarmerie, qui en a depose, que son 
fils depuis huit jours n’etait pas a son ordinaire,deposait 
de son c6te, le meme jour, sur interpellation, dans les 
termes snivants : « G... etait d’uu caractere nu peu 
inegal dont je reprimais les ecarts avec severite. Vous 
pourriez demander a I’instituteur, qui vous confirmera 
qu’il etait sujet a des syncopes avec pertes de connais- 
sance et precedees d’une contracture rapide de la bouche; 
il tombait par terre et se relevait bien vite. Une fois, il 
est tombe du lit. Il est d’une grande force physique. 
Depuis huit jours, il me paraissait plus extraordinaire, 
quittaut et reprenant sans raison son travail. Je ne puis 
dire s’zl est epileptique, u’ayant jamais consults de mA 
decin pour lui. » 

Ainsi done, avant toute information plus complete, 
avant tout interrogatoire meme de I’inculp^, la question 
d’Spilepsie chez lui se posait d6jii, sur la deposition, tout 
interess^e qu’elle put paraitre, des parents, comme un 
problhme urgent h resoudre. Toutefois,les investigations 
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m^dicales se tvonvaient d’ores et d^jJi limitees a cefcte 
seiile hypoth&so) d’6pilepsie, et il s’agissait, celle-oi r6el- 
lement raise eii Inrai6re,de recherclier si le crime impiit4 
il M... ponvait etre rais a I’actif d’une ndvrose qiri edt 
entravd sou libre arbitre. 

Un premier rapport m6dico-16gal a formellement 
ecart6, a sou sujet, le diagnostic de I’^pilepsie all4gu4e, 
et, se basant eu outre sur I’absence d’iuconscience dans 
I’acte reprocb6 a I’inculp^, n’a admis, entre I’^pilepsie 
et lui, aucun rapport de cause a efFet. Depuis le depot 
de ce rapport, M... a prisont6 a la prison de Cli... un acci¬ 
dent paraissant relever de I’epilepsie, et une deuxifeme 
expertise mSdicale en date du 6 d^cenibre dernier a 
conclu formellement qu’il etait epileptique depuis I’en- 
fance. Ce rapport a d^clarS, en outre, que I’inculp^ avait, 
« suivant les plus grandes probabilit^s », accompli son 
crime sons I’influence cc d’un d^lire impulsif 6pileptique, 
hypothfese qni, etant admise, doit le rendre irrespon- 
sable B ; que « I’iufluence rdelle de I’^pilepsie sur son 
crime, 4tant impossible 4 determiner », dans le cas oil 
I’hypothese d’uii delire impulsif serait rejetie, « I’epi- 
lepsie seule devrait faire beneficier M... des circonstances 
atteuuantes b. 

Eu presence des conclusions, en partie hypothetiqnes 
et tout au moius dubitatives du second rapport, et de 
ses contradictions avec le premier, une troisifeme exper¬ 
tise devenait necessaire. O’est dans ces conditions un 
pen spedales que se presente aujourd’hui I’examen men¬ 
tal de I’inculpe, chez lequel nous avoirs a verifier^ k notre 
tour, si une maladie qu’il laisse en fait supposer etre de 
repilepsie, est bien reellement de nature comitiale, et ii 
degager,repilepsie une fois reconnue,la part d’influence 
qni pent lui revenir dans I’acte tragiqne du 3 jnillet 
dernier. 

II. — Comme introduction k I’examen direct de M..., 
indiquons, en premier lieu, les resultats obtenus par les 
cnquetes faltes sur ses antecedents hereditaires. Du cbte 
paternel, on ne trouve aucune tare nerveuse ; une tare 
vesanique est douteuse, car s’il y a une grand’tante de 
I’mcnlpe qui s’est noyee vers I’kge de soixante ans, on 
saitqu’elle a joui, jusqu’an decks de son mari, de toutes 
ses facultes mentales. Or, c’est seulement k la mort de 
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celui-ci, qu’au chagrin de cette perte dtant venus se 
joindre des embarras financiers jusque-fii dissimnMs, 
cette grand’tante se jeta dans la riviere. Etait-ce le 
desespoir qni la ponssait alors? Etait-ce I’ali^uation 
mentale ? M... p6re maintient senl cette derniere hypo- 
these. 

Dn c6te maternel, il n’y a an cun doute snr I’absence 
de tare quelconqne. Si nn frfere de la mere de I’inculp^ 
s’adonnait 5, la boisson et a fini par monrir des suites de 
ses excfes, tout le monde s’accorde a dire qu’il 4tait tres 
intelligent et nullement ali4ne. « Quand il 6tait ivre, il 
devenait bizarre, emport^, meme mechant; mais degris6, 
on le revoyait convenable et intelligent comme aupara- 
vant » (Depos. V..., 15 janvier 1893). Des deux seals 
faits articul^s en favenr d’nne predisposition h4r6ditaire, 
le dernier etait n^gatif et le premier doutenx ; on pent 
conclure qne M... n’4tait pas en puissance d’ber6dite 
directe, qn’nne b4r6dite collateral e pouvait tout an plus 
I’atteindre. Ajoutons qu’aucun cas d’^pilepsie n’a ete 
decouvert, soit cbez les ascendants, soitchezles collate- 
raux de ceux-ci. La predisposition 5, une nevrose etait 
done nnlle dans son cas et,dans I’bypothese la plus favo¬ 
rable h I’incnlpe, des plus faibles,b une vesauie. 

Du mariage des epoux M... sont nes six enfants, deux 
gargons et quatre filles. Deux de ces dernieres seule- 
ment sont mariees, et out eu des enfants bien portauts, 
mais parmi lesquels run s’est noye accidentellemeut, et 
I’autre est mort d’une affection indeterminee. Des quatre 
enfants, ceiibataires, il y a une fille de vingt-deux ans, 
un gar(j.on de viugt-cinq ans, I’inculpe ei sa soeur cadette 
agee d’environ dix-sept ans. 

Au snjetde cette derniere, les epodx M... soutienueut 
aujourd’bui qu’elle est epileptique, car, disent-ils, elle a 
des crises on faiblesses « semblables b celles de son 
frbre », cberchant b Stablir indireqtement, par cette simi¬ 
litude de crises, I’^pilepsie r4elle de lenr fils. Mais, outre 
qne celle-ci est encore bypoth^tique, la demonstration 
de la nature comitiale des crises de lenr fille reste bfaire. 
Eu efifet, le m6decin qui a 6te interroge sur les accidents 
nerveux de la jeune sceur de I’inculp^, n’a rien voulu 
r^pondre b cet %ard, quoiqu’il ait 4te positivement de- 
sign6 par les 6poux M.,. comme 6taut a meme d’indiquer 
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lenr nature. En outre, si Ton se rei^orte aux descriptions 
de ces accidents, on voit qu'ils ont d6but6 vers la douzifeme 
ann4e, cliez une enfant ajant eu des convulsions infan- 
tiles (fait qui ne pent etre en rien d4monstratif de la 
predisposition Ii4r4ditaire de I’inculpe) ; qu’ils se pro- 
duisent le plus generalement a I’occasion de troubles 
emotifs (extraction d’un dent, vue du sang d’autrui, 
commotions morales subites, etc.), ce qui n’est gu4re 
caract4risque de la nevrose 4pileptique. On est enfin en 
droit de se demander si la demoiselle M... 6tant 4pi- 
leptique ainsi que son fr4re, ce qui indiquerait une b4r4- 
dite trfes chargee, comment il se fait qu’on ne trouve 
d’4pileptiques, ni chez les ascendants, ni chez les colla- 
teraux. Le diagnostic d’epilepsie, chez la soeur de I’in- 
culp4, est done plus que contestable, et pent d’antant 
moins, dans tons les cas, reposer sur I’affirmation unique 
des parents que les symptomes relates par eux dilfferent 
totalement de ceux de la n4vrose, et ne s’accompagnent 
aucunement de la perte de connaissance fondamentale h 
constater, qu’il s’agisse d’abseuce, de vertige, ou d’at- 
taque convulsive plus ou moins complete. 

Apr4s les antecedents hereditaires, voyons ceux qui 
sent personnels h I’individu. M... a eu une rougeoledans 
le jeune age, une fievre mnqueuse h treize ans, qualifiee 
d’adynamique par le medecin traitant, et une pleuresie 
a Saint-R... Ces affections ne laisserent pas de traces 
appreciables, et I’inculpe jouissait habituellement d’une 
bonne sante, en dehors des faiblesses sur lesquelles nous 
nous expliquerons en detail plus loin. 

Au point de vue physique, M... est d’une taille eievee 
(1”,80) et tres solidement muscle. II n’est porteur d’au- 
cune malformation de Vhabitus corporis; les organes 
geuitaux sent normaux. La conformation cranienne n’est 
pas defectueuse ; il est dolichocephale simple, le trace au 
conformateur etant en fornie de poire, et I’ecart entre 
les deux diametres antero-posterieur et bilateral de 3 cen¬ 
timetres, soit 0“,195 pour le premier et 0“,165 pour le 
second. Aucune trace de traumatisme n’est visible sur 
le cuir chevelu. Quant h la face, void ce qu’elle pre¬ 
sente d’abord dans son ensemble : une asymetrie tres 
legere (c6te gauche plus petit), asymetrie cependant 
visible sur le trace du conformateur, et une exageration 
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du prognathisme normal, la m5,choire infi^iienre 6tant 
snr nn plan ant^rienr a celni cle la machoire superieure ; 
tin 4crasement de la racine dn nez. En ce qni concerne 
cette derniere malformation, il nous a et6 impossible de 
savoir si elle 6tait cong6nitale, on si la fracture des os 
propres dn nez a 4t6 la consequence de la chute signalee, 
dans I’enfance de son fils, par la dame M... La voiite dn 
palais est eu outre ogivale, mais rimplantatiou des dents 
n’est pas vicicnse; la langne ne pr^sente aucuue trace 
de morsures Spileptiques. 

La peau dn visage (le front notamment et la jone 
gauche) de M... offre, diss6minees, de nombrenses ta- 
ches pigment^es, paraissant le r^sultat d’^rnptions plus 
on moins anciennes, et qui, excori4es par des grattages, 
ont laissd, aprfes gndrisou, une trace visible par sa colo¬ 
ration plus fonc4e. An mentou, on remarque une cica¬ 
trice lineaire tr^s nette en forme de croissant, sur le 
milieu convexe dnquel aboutit une autre cicatrice 
lineaire de ra6me caractfere. Cette cicatrice double pour- 
rait trfes bien se rapporter h la chute dont nous avons 
parl6 plus haut, chute accidentelle qni, dans les condi¬ 
tions oh elle s’est produite, a certainement fait une bles- 
sure de dehors en dedans, avec section iiette de la peau, 
et non une section k la joue de dedans en dehors, sans 
que la peau soit int6ress6e, comme I’a declare la mfere 
de rinculp6. 

Dn c6t6 droit du visage, on d6couvre, prhs de la racine 
des cheveux, sur le front, line depression cicatricielle 
sans caracthre trSs net. TJne autre depression a pen prhs 
semblable, quoique plus foncee en couleur, existe dn 
c6te gauche, au niveau de I’os de la pommette, et plus 
has, en avant, se trouve encore une depression plus petite. 
Toutes ces depressions sont d’une coloration plus foncee 
que celle de la peau. Enfin, du meme c6te de la joue 
gauche, on aperqoit plusieurs lignes cicatricielles blan- 
chatres, ayant I’aspect dAgratignures gueries, qiri 
anraient ete produites par des coups d’ongle. Aucune de 
ces cicatrices, a I’exception de celle du menton, ne pent, 
eu egard h sa sitnation, Stre attribuee d’une facjon indis- 
cutable h une chute epileptiqne. 

Au point de vue iutellectuel, M... ne saurait etre 
considere comme un debile ou un insuffisant. Bien qu’il 
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n’ait pas fait d’4tudes classiques, il a reqii nne instruc¬ 
tion 416mentaire d^passant la moyenne habitnelle. Des¬ 
tine a faire de ragriculture, il est entr4, aprfes examen, 
a I’ecole de Saiut-E .. et a obtenu, apr^s 

trois ans d’^tndes, son dipldme de sortie. Dn reste, 
camarades et maitres s’accordent a dire « qu’il ne inan- 
quaitpas de facidtes, que tout en travaillant peu, il est 
arrive a faire des etudes passables ; qu’il 6tait paresseux 
et ne donnait pas, par son travail, tout ce qu’il aurait 
pn donner y>. Au sujet du caractere de M..., les deposi¬ 
tions ne sont pas concordantes, ainsi qu’on va le voir. 
M... E... a depose qne « son caractere etait bizarre, niais 
qn’il n’a remarque aucune apparence d’un caractere 
violent chez lui y>. G... A... a dit : « que son caractere 
etait presque toujours egal, il etait meme farceur; qu’il 
admettait facilement les plaisanteries de ses condisci- 
ples ; neanmoins, quelquefois les clioses allaient un peu 
plus loin, et alors on ponvait constater chez lui un chan- 
genlent subit; ses yeux changeaient immediatemeut 
d’impression, et on voyait une coEre un peu sourde qni 
faisait place & sa douceur accoutumee. » G... A... a 
raconte egalement : cc qu’il se fachait tres difficilement; 
je dois dire cependaut que, lorsqu’il lui arrivait de se 
mettre eu coEre, il devenait brutal. » Un autre, E 
nomme M... B..., a donue une opinion toute opposee sur 
M..., en disant : « Je ne lui ai jamais vu un mauvais 
caractere; nnllement violent, si on lui avait dit une 
l^arole plus haute que I’antre, il se serait eioigne plutbt 
que d’y repondre. » Et cette disposition se trouve con¬ 
firmee par ceile d’E... M... qui a dit aussi avoir toujours 
trouve I’inculpe c< d’uue grande douceur; il s’emportait 
si peu qu’on aui’ait pu lui dire tout ce qu’on aurait voulu, 
il aurait plutot baisse les yeux ». Trois autres temoins 
T... A..., M... pere et M... fils, ont declare qn’il etait d’un 
caractere en dessous, ou d’un caractere sournois. 

En dehors de I’opinion des parents, une seule deposi¬ 
tion, visant I’ensemble des facultes et du caractere de 
M..., a laisse planer un doute sur I’integrite de son 
fonds mental, c’est celE du maire. La void textuelle- 
meut reproduite : cc Depuis les remontrances que je lui 
avais adressees au moment de I’enEvement des effets 
d’A... E..., qn’il avait cEteriores, je remarquais une 
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bizarrerie attestant nn esprit pen eqnilibr4, d6nu6 de 
sens moral, car, aprfes avoir qnalifi6 s6verement sa 
condnite, il revenait a moi comme si de rien n’etait. » 
111. — Le s6jonr de M... a I’asile pendant I’observa- 
tion medicale a ete absolument n^gatif an point de vue 
de r(5pilepsie ; ancune crise, ancune faiblesse n’a 
constat6e, il n’a jamais nrin6 air lit, ainsi qn’il r^snlte a 
la fois et des constatations faites et de ses declarations 
propres. Il s’est montred’un caractere trfes ^gal, servia- 
ble, empress^ a execnter tout ce qn’on Ini commandait. 
Dans ces conditions, c’est dans mes interrogations 
directes, ainsi qne dans I’etiide dn dossier de I’incnlpe, 
qne je devais pniser les elements decisifs de mon jnge- 
ment snr sou compte. Mais en conversant avec M..., 
dont je n’ai jamais snrpris la moindre defaillance intel- 
lectnelle, je crois m’etre apercn qn’il tirait profit de 
tonte question ayant trait anx crises d’epilepsie, en evi- 
tant avec soin de preciser quand il s’aventnrait snr un 
terrain inconnn; anssi, redontant de Ini suggerer des 
reponses, j’ai pris le parti d’etre reserve avec lui, en me 
bornaut iilui demander des narrations interrompnes. Je 
ne pouvais qn’etre persuade qu’il avait pu, dans le cours 
de sa detention, retenir certains symptomes isoies de 
repilepsie, et s’eii servir dans les descriptions actnelles 
de ses faiblesses, apresl’avoir vu dire, d’abord, an premier 
expert qu’il ne perdait pas connaissance dans ses crises, 
et revenir snr cette declaration lorsqn’il ent entendn le 
medecin Ini-meme enoncer qne c’etait tres important. 
Et en fait, il m’a declare qne toutes ses crises debntaient 
par line snenr froide, qne s’il avait le temps de s’asseoir, 
il ne perdait pas connaissance, et qne la perte de 
connaissance etait invariable quand il n’avait pas le 
temps de le faire (voir deiixieme rapport medico-legal). 
Je pensais egalement Ini faire raconter les circonstances 
de son crime, bieu qne ses aveux h M. le juge d’instriic- 
tion aient ete assez explicites, et qu’il ait, avant tout 
interrogatoire, avoiie a son beau-frere B... qn’il avait 
etrangie A... R... Mais j’ai du y renoncer, son systeme 
de defense actnel consistant a me i-epeter qne ses decla¬ 
rations an jiige d’instruction n’ont pas doune les faits 
qni s’etaient passes comme certains, mais. seulement 
comme probables, et qu’il ne pent les affirmer comme 
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son oeuvre personnelle. II devenail, en effet, evident 
pour moi, que M..., ayant compris on pressenti, postd- 
rieurement 5, ses aveux, que la perte de connaissance 
faisait partie int^grante d’un acces d’dpilepsie, il devait 
all6guer cette perte de connaissance, la fois pour se 
dispenser d’etre complet dans le r^cit que j’attendais de 
sa bonche, et pour tburnir une preuve d’une attaque le 
jour de son crime. Pour ^tre certain de ne pas 6tre 
induit en erreur, je dus me retonrner alors du c6t6 du 
dossier, et ayant fait vdrifier an fur et a mesure de mes 
besoius les points qui me paraissaient obscurs, je crois 
avoir atteint, en dehors de I’inculp^, le but que je pour- 
suivais. II m’importe peu d’ailleurs que M... excipe 
anjourd’hui d’une perte de connaissance qu’il ne songeait 
pas a invoquer auprbs de son beau-fr^re le lendemain du 
crime; sou alMgation est trop tardive pour 6tre vraie. 

Les declarations de I’incnlpe, consignees dans divers 
interrogatoires contenus an dossier, donuent, en meme 
temps qn’une relation des plus completes du crime de 
B..., une premiere preuve de la conscience de M... pen¬ 
dant son execution. Je ne.parlerai pas de son interroga- 
toire du b juillet, oil il a accumuie les mensonges les 
nioins contestables, et oil il arguait d’une perte de 
connaissance dejii bien invraisemblable parce qu’elle 
etait bornee an seul fait du moucboir dout il disait ne 
pas se rappeler s’etre servi pour serrer le con de sa 
victime, et j’arrive a ses declarations dn 8 juillet dont 
void la tenenr essentielle: « A... etait h sa toilette, elle 
se peignait, je me suis approche d’elle,je I’ai saisie pour 
la pousser sur le lit qui etait defait. C’est peut-etre h ce 
moment qu’elle a abandonne son peigne. Bile s’est 
debattue, m’a repousse depuis I’endroit oil elle etait 
jusque vers la porte de la cliambre dont j’ai defendu la 
sortie. J’ai fini par la coutenir et I’entrainer jusqn’entre 
le fonrneau et le lit, et j’ai vivement porte la main 
entre ses jambes aux parties sexuelles, en meme temps 
qnej’essayais de la maiiitenir et de I’asseoir snr le four- 
neaupour arriver a jouir d’elle. O’est alors qu’A... m’a 
envoye un soufflet. Malgi-e mes etreintes prolougees 
auparavant, je n’etais pas arrive 5, mes fins, car je von- 
lais jouir d’elle. C’est alors que, devant sa resistance et 
cette giffle, je liii ai envoye une calotte violente qui I’a 
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fait tomber, car vonlant 6viter ce coup, A... sAtait jet4e 
de cbt6, avait but^la tfite centre le pied dn Jit, en meme 
temps que mon coup I’atteignit snr Toreille. Elle est 
tomb^e; e’est alors que la voyant par terre et iie me 
r4pondaut pas, j’ai pris peur et, quoiqu’elle respirat 
encore, et comnoe je vons I’ai dit, pour ne pas etre d6nonc§ 
par elle, je I’ai 6tranglde avec mes mains serrdes autour 
de son con. J’ai alors portd le corps inanime d’A... dans 
le jardin, eu passant par la chambre a four dout j’ai tird 
la porte, aprds avoir ddposd un instant le corps dans le 
passage laissd en dehors dans le jardin par les fagots. 
C’est a ce moment-la que la femme M... a crid « au 
brigand ». J’ai repris le corps que j’ai portd sur les 
lieux d’aisances, espdrant trouver une place pour le 
cacber mieux encore, et qu’effrayd, j’ai continnd ma 
course pour prendre la fnite. » Et plus loin : « Je ne 
peux contester que c’est moi qui ai serrd ce mouchoir 
autour de son cou, mais il me serait impossible de prd- 
ciser a quel moment. Ce que je me rappelle le mieux, 
c’est que j’ai serrd trds fort avec les mains quand elle 
dtait il terre pour I’dtrangler. Je ne me rappelle pas 
non plus si j’ai pressd da genou sur sa poitrine, comme 
vous mele demandez. n 

Tout ce rdcit mouvemeutd n’est gudre compatible avec 
une amndsie comitiale, et s’il y a des lacunes de ddtail, 
elles s’expliquent suffisamment par I’dtat d’esprit d’ua 
individu devenu criminel par occasion, sans qu’il soit 
besoin de faire intervenir une cause patbologique qui 
aurait alors creusd une lacune vdritable. Aussi, d’ores et 
ddjii, a la seule lecture de la narration des faits par I’iu- 
culpd, on ne pent se ddfendre de cette impression que 
le crime de M... n’est pas un crime d’dpileptique. Cette 
impression se fortifie de plus en plus quand on prend 
connaissance de ses ddpositions du 12 juillet et du 
2 aotit. A la premidre de ces dates, il dit; « J’ai d’abord 
essayd de I’dtrangler avec mes mains quand elle dtait 
par terre, je n’y ai j^as rdussi, elleiAlait encore. J’ai pris 
alors le mouchoir qui dtait dans la chambre, et je I’ai 
noud autour de son cou, en serrant tant que j’ai pu avec 
les noeuds. Je n’ai employd le mouchoir qu’a ses derniers 
rales. Une fois celafait, je I’ai emportde a bras le corps 
par la chambre a four, elle ne faisait plus aucun mou- 
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vemeut; je n’etais pas fixe en I’emportant et je I’ai aban- 
donn^e un instant pour refermer laporte. » Et plus loin : 
« Ce qui m’a d6terrain6a 4trangler A..., c’est parce qifielle 
ne vonlait pas ceder ii ma passion; elle 4tait ddja bien 
etonrdie qnaud je I’ai frappee fortenient de la paume de 
la main, mais elle nAtait pas assommee, elle n’etait 
qn’4tonrdie. J’ai eu penr qn’elle me d^nonqat, c’est 
pourquoi je I’ai dtranglee de mes deux mains dont je lui 
ai entonr4 le con (et M... porte les deux mains d son con 
pour indiqner comment il a fait). Comme je yous I’ai 
dit, elle ralait, et j’ai pris le moucboir pour acbever de 
r^trangler en le serrant avec les noeuds. » 

Sa deposition du 2 aout n’est pas moius importante : 
« Je reconnais, disait. encore Tinculpd, avoir 4trangl4 
A... avec mes mains et a I’aide du moucboir. Tout en 
vous disant que je ne suis pas absolument certain de 
m’etre servi du moucboir avant de me servir des mains, 
c’est certainement avec les mains que j’ai commence, et 
en nouant le moucboir sans que je me rappelle au juste 
comment je I’ai dispos4. » L’impression se complete 
qnand on le voit, dans le meme iuterrogatoire du 2 aobt, 
reconnaitre ses mensonges du 5 juillet, se mettre ii 
pleurer en disant qu’il eut mieux valu pour lui se d4- 
truire « apres avoir fait ce qu’il avait fait », et avoner 
qu’il 4tait bors de lui quand il a. etrangl4 sa victims. 

Toutes ces declarations snccessives de M... ne peuvent 
que corroborer et fortifier le premier sentiment u4 de 
leur lecture, a savoir qu’il s’agit d’un crime passionnel; 
mais il n’importe, pour vraisemblable que soit d4jii 
l’hypoth4se d’un crime ne relevant pas d’une cause mor- 
bide, c’est encore une bypotbfese dont il nous reste a 
d4montrer la r4alit4, en dtudiant de prfes I’epilepsie et 
ses manifestations impulsives, qui sont le pivot du 
systfeme de defense de M..., et en montrant qu’elles 
n’ont pu intervenir pour le rendre meurtrier. 

IV. — Un fait capital domiue, b mon avis, toute la 
question d’epilepsie jet4e dans le proces criminel acLuel, 
c’est qu’aucun mddeciu expert ne pent tbmoigner de visu 
de I’existence d’une crise convulsive on vertigineuse 
cbez M... Un diagnostic d’epilepsie n’a done 4t6 fait et 
ne pent 4tre fait que rbtrospectivement, par une sorte 
d’examen indirect, bas4 surles depositions de personnes 
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etrang^res a I’arfc medical. Tardivement et postdrieure- 
ment an d4p6t du deuxifeme rapport m6dico-16gal, M... 
I)ere s'est souvenu quo, vers I’age de treize ans, sou fils 
avait ^t6 vu par le D'' Desch..., de M... Oe praticien a 
bien ddpos6 qu’en 1879, le jenne M... avait eu, a I’occa- 
sion d’une extraction dentaire faite dans son cabinet, 
« nnecrise Spileptique complete » ; et ila ajout6 (cqn’il 
n’avait pas osd lui arracher quatre mauvaises dents dont 
il se plaignait, redontant de provoqner une crise ». Mais 
le laconisme de sa declaration, I’absence de toute pres¬ 
cription anti-dpileptiqne, et le fait meme de redouter la 
provocation possible d’une crise par I’extraction d’nne 
dent, ne permettent point de fonder nn diagnostic sur 
de telles donndes, qnand on sait qn’au contraire, d’antres 
details techniques auraieut du sortir de la bouche d'un 
medecin, tels que la perte de connaissance, les convul¬ 
sions, pnisqu’il s’agissait d’une attaque complHe. Le fait 
sigilaie par uotre confrere ne pent done avoir la valenr 
d’nn fait positif, en egard aux circonstances dans les- 
qnelles il s’est prodnit, car une syncope pent se mani- 
fester chez un iudividn, meme trfes robnste, h la suite 
d’nne operation iusignifiante, h pins forte raison chez un 
enfant de treize ans. 

Un autre fait merite d’etre releve ici, parce qu’il a 
egalement trait h I’epilepsie; je veux parler de la crise 
presumde de la prison en septembre dernier. Or, il est 
impossible de ne pas etre frappd, a son sujet, des diffe¬ 
rences radicales qu’elle prdsente, avec les crises on fai- 
blesses anterieures an crime. De sorte que, pour cette 
raison, et aussi parce qu'’elle s’est produite posterieure- 
ment h celui-ci, elle doit faire I’objet d’une analyse par- 
ticulifere, an lieu d’etre envisag6e d priori, comme la 
confirmation dans le prdsent, de I’dpilepsie dans le passd 
de M... Faisons remarquer encore que loin de nous 
plaindre, si des questions techniques n’ont pas 6td posdes, 
an sujet de I’^pilepsie, aux diffdrents t^moins enteudus 
dans les premibres enquetes, nous nous en applaudissons, 
car la spontaneity de leurs descriptions nous est un sfir 
garant de leur impartiale authenticity. 

Ces reflexions preiiminaires faites, ocenpons-nous, en 
premier lien, des crises anterieures au crime. En accep- 
tant comme siuebres les indications fournies h la fois 
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par rinculp4 et ses parents, le nombre des crises de M... 
serait encore bien restraint. Sa mere a dit : « Dfes sou 
eniance il Ini arrivait tout 5, coup de tomber en faiblesse 
et tout p4le par terre, et de se relever pen aprfes. » Mais 
elle n’a pu citer que deux faits, « dont nn ii I’^glise et 
I’autre a M... » et n’a signal^ aucune perte de connais- 
sance, mSme dans les crises dont elle aurait 6t6 le t6moin. 
Interpellde nlt^rienrement (12 jauvier) si son fils nrinait 
parfois an lit, elle repoud : « Certainement mon fils a 
eu des accidents de ce genre a nn age on les petits 
enfants cessent d’uriner an lit. Je crois que cela Ini est 
arriv6 qnelquefois jusqn’a I’age de nenf on dix aus ; nne 
fois meme a rfi,ge de seize on dix-sept aus, j’ai remarqn4 
qn’il avait nrind dans son pantalon dont I’^totfe s’est 
trouv6e d^teinte ». Mais elle est rest6e mnette sur toute 
Emission d’nrine, ayant sonille le pantalon de sou fils, 
le jour des trois crises les plus rteentes vues par I’insti- 
tutenr G... 

Avant d’aller plus loin, d4clarons d6s maintenant 
qu’^tant donn6e nne Emission involontaire d’nrine avec 
la frequence indiqnee dans I’enfauce de son fils par sa 
m6re, si elle avait du se rattaclier & nne cause comitiale, 
u’anrait pas cess6 anssi brusqnement, on tout an moins 
se serait reproduite de dix vingt ans, non pas nne fois 
il dix-sept ans, et encore pendant la jonrn6e, mais a plu- 
sieurs reprises et pendant la nuit. Cette cessation, insolite 
dans rhypothfese 4pileptique, nous fait done croire qu’on 
pent ^carter, pour I’incoutinence nocturne d’nrine de son 
jeune 4,ge, la cause 4pileptisie , d’antant plus que ni ii 

M.ni a St-R., oii I’accus^ a fait nn s6jonr tr4s pro- 

long4, personne u’a signal^ qu’il ait urin4 nne senle fois 
dans son lit. M... pere a dit a son tour que son fils « etait 
tomb4 dn lit nne fois » sans autres details ; mais plus 
explicite que sa femme, il a affirm4 que les syncopes 
rapides de son fils « s’accompagnaient de perte de con- 
naissauce » et 4taient pr4c4d4es c< d’une contracture ra- 
pide de la bouche », appelant, ii cet 4gard, en t4moignage 
I’iustituteur devant qui les trois crises successives de 
1892 onteu lieu. Or, si Ton consulte les depositions de 
M. G..., on s’aperqoit pr4cis4ment que les pertes de con- 
naissance, signal4es par M... p4re dans les crises de son 
fils, manquent absolument. Le 10 juillet 1889, I’insti- 
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tnteur a declare en effet : cc Chaque crise a dure une ou 
deux minutes, les deux premieres chez moi ;]a premiere 

a 6t6 peut-6tre moins importante que la seconde ; M. 

s’est remis sans aucun secours et sans avoir perdu con- 
naissance. Cinq minutes apr^s environ, il s’est produit 
une autre crise^ et cette fois je lui ai fait prendre un 
verred’eau, et sansperdre connaissance. Cette 

fois, comme lors de la dernifere crise qui a en lieu dans 
la rue, et encore environ cinq minutes aprfes, il n’y a pas 
en perte de connaissance. » Cette deposition a d’autant 
plus d’importance, qu’emanant d’un temoin intelligent, 
encore sous la fraichenr de ses souvenirs, elle vise les 
faits les plus voisins des evenements du 3 juillet, et,par 
consequent, les plus capables, dans Thypothese de leur 
interpretation par I’epilepsie, de porter une lumiere sur 
retat mental de M... a I’epoque du crime. Independam- 
ment de I’absence de perte de connaissance, M. G..., 
dans sa deposition compiernentaire du 12 janvier der¬ 
nier, a signaie de plus « qu’il n’avait pas remarque que 
I’inculpe eut fait des grimaces ou ait eu des convulsions)) 
et a dit en concluaut : « Quant a la question de savoir 
s’il a urine dans son pantalon a la suite de ce qui lui 
est survenu devant moi, G... M... ne s’en est pas expli- 
que en ma presence, et sa famille ne m’en a pas parle 
davantage, bien que nous ayions cause table, cejour- 
liijde ce qui venait de lui arriver. » Ainsi douc,il est 
acquis, ii I’encontre des parents, que les crises en ques¬ 
tion ne s’accompagnaient, ni de perte de connaissancey 
ni de grimace, ni de convulsions, et nous ajouterons, ni 
A.'emission involontaire d'urine. 

Enfin I’inculpe lui-meme a raconte qu’il au’rait eu une 
crise convulsive dans les champs, qu’il a perdu connais¬ 
sance pendant le temps qu’une voiture met ii parcourir 
400 metres environ et a pretendu qu’aprbs son crime 
commis, une fois dans le bois ou il s’^tait refugie, il a 
6prouv6 des contractions nerveuses d’abord, puis s’est 
endormi d’un profond sommeil.il est bien permis d’etre 
sceptique a I’egard de ces declarations de M..., si Ton 
veut bien se rappeler les mensonges qu’il accumulait 
dans son premier interrogatoire, et lAfiechir, en outre, 
qu’aucun temoin u’ayant vu ce qu’il avauce, il est im¬ 
possible qu’il puisse racouter lui-meme qu’il a eu des 
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contractions nerveuses, qxi’il a ea une crise convulsive, 
qu’z7 s’est endormi d la suite de la crise, pnisqne, dans 
riiypothese oil il anrait en veritablement denx crises 
6pileptiques, il devrait ignorer ce qiii Ini est arrive. 

Revenons maintenant aux crises plus anciennes. La 
plus reculee est d^crite ainsi par le desservant A... M... 
dans sa deposition du 13 juillet: « Ln 1882, je crois, 
lorsque je pr^parais G... a sa premiere Communion, un 
jour, a lAglise, il est tomhe subitement en syncope et 
sans connaissanee,]& I’ai fait emporter a la sacristie oil 
de Fair a 6t6 donn6, et il a, quelques instants apr^ss, 
repris conuaissance. Cette crise a dnr6 quelques minutes, 
il pouvait 6tre dix heures du matin. J’ai remarqu6 un 
certain mouvement nerveux des bras qui s’est produit; 
les yeux m’ont paru un pen plus jaunes que d’habitude. 
Une autre crise s’est prodnite Igalement, mais elle a 
consists simplement en une petite secousse des bras et 
un aifaissement du corps oil 6tait assis G... qui n’a pas 
tard6 S, reprendre tout seul possession de Ini-meme ; je 
lui tonrnais le dos ». Outre que cet eccUsiastiqne ne 
pent affirmer s’il a parl4 de cette crise aux parents, il 
ne faut pas oublier que sa deposition viseun fait remon¬ 
tant h dix ans, et bien qu’il signals la pe?'te dc corinais- 
sance, nous nous voyons force de recuser encore ici la 
nature epileptiqne de cet accident, en nous fondant sur 
ce que, d’une duree totals de quelques minutes avec 
chute initiale, et etaut donnee la perte de connaissance, 
il aurait dh s’accompagner inevitablemeut de convul¬ 
sions du visage, bien autrement saisissantes que la co¬ 
loration jaune.tre des yeux, et un certain mouvement 
nerveux des bras. De plus, le stade terminal de ronfle- 
ment d’une crise 4pileptique manque absolument. 

Sur les crises de M... (p^riode de 1882 h 1886) citees 
par lamfere de M..., les details abondent, et, ensupposant 
encore, malgr4 notre avis contraire, que la crise d6crite 
par le cur6 M.... ait 6t4 une crise comitiale veritable, 
il est hors de doute qu’elle devait se reproduire, avec les 
mSmes caractferes, dans un 4tablissement oh I’inculp^ 
a s4journ4 an moins trois ans. Or, rien de tout cela n’est 
arriv4, et les descriptions de ce qui c’est pass4 a M... 
vieunent h I’appui de notre diagnostic n4gatif d’4pilep- 
sie. Trois 61eves, contemporains de M., ont d4pos4 
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ainsi ii I’^arcl de ses crises. D’abord M... E... (22 juillet) 
dit en pari ant de I’inculpe : « Je ne I’ai point entendn 
se plaindre qu’il fut sujet a des syncopes; n^anmoius 
j’ai 6t4 t4moin d’nne arise de ce genre, an sortir de la 
chapelle, et qni 6tait dne a nn defant d’air. Plusieui's de 
nos camarades ont eprouv6 de semblables crises, a la 
rnSme 6poque, dues an manque d’air qui existait dans la 
chapelle. Quand le fait se produisait, on conduisait les 
eleves dehors, et ils se remettaient inimediatement. » 
De sonc6t6, G... A...,prfeent a la rentree scolaire 1883- 
1884 avec M..., confirme les details precedents et de¬ 
clare a son tour que « celui-ci etait d’uue saute robuste; 
s’il a eu deux fois, je me souviens, des syncopes, cela 
n’avait rien de particulier a lui, car un certain nombre 
de ses condisciples en avaient aussi dans les memes con¬ 
ditions et sous la mfime forme; moi-meme j’en ai eu 
frequemmeut. Ghez moi, comme chez mes camarades, 
ces syncopes avaient lieu quand nous entrions a la cba- 
pelle, et n’etaient certainemeut occasionnees que par le 
manque d’air. » Enfiu G... A..., condisciple de I’inculpe 
de 1886 a 1883, raconte que son camarade « n’etait ja¬ 
mais malade ; ii deux ou trois reprises il a eu des syn¬ 
copes. O’estun fait dureste, ajoutait-il,qui se produisait 
de temps a autre chez beaucoup d’eieves; moi-meme 
j’en ai eu une. Ce qui est bizarre, c’est cpie tousceux qui 
etaient atteints de ces syncopes, les avaient presque 
toujours quand on entrait dans la chapelle de I’etablis- 
sement; je suppose qu’elles etaient dues au manque 
d’air y>. Si ou analyse ces depositions, ou ne pent qn’etre’ 
frappe de leur concordance absolue, de I’absence, dans 
le redt, de tout phenombne couvulsif,de la similitude des 
symptomes observes, aussi bien chez I’inculpe que chez 
ses camarades, et de leur relation coustaute avec la pre¬ 
sence des'eieves dans une chapelle. N’etait-ce pas aussi 
a la chapelle qu’a eu lieu la crise dont la relation nous a 
ete tracee par le pretre de sa commune ? Si les accidents 
specianx M..., qu’on pout evalner h cinq crises eu trois 
aus il M..., eusseut ete d’une nature veritablement epi- 
leptique, il aurait ete plus que singulier qu’ils ne se 
produisissent qu’a la chapelle et jamais ailleurs, alors 
qu’on sait que les crises d’epilepsie, quand elles sout 
aussi rares, ne passent precisement inaper(;;ues que 
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parce qn’elles sont nocturnes. Et clu reste, ces crises 
avaient, aux yeux des assistants, si pen d’importance, 
qu’elles etaient regard^es comme un banal incident ine- 
ritant k. peine I’attention, et n’4taient pas m6me port4es 
a la connaissance des maitres de la maison qui avaient 
la responsabilit^ non seulement de son instruction, mais 
encore de sa sante. 

M. L..., directeur actuel de I’ecole de M... et profes- 
seur de l’inculp6, appel6 en t^moignage, disait en effet, 
le 13 juillet: « Je n’aipas vn M... toinber, soit a l’6glise, 
soit ailleurs en syncope; mon attention n’a pas 4t6 
attir^e sur un fait de ce genre dont personne ne m’a 
parl4, et qui, d’ailleurs, ne in’aurait point dmu, parce 
qu’il arrive quelquefois a quelques-uns de nos 41bves 
d’eprouver de ces syncopes. An surplus, a ce sujet, je 
ne peux t^moigner que d’une facon negative. » 

Pendant la periode comprise entre le P' octobre 1886 
et le 1" avril 1889, correspondant an sejour de rinculp6 
a Saint-R..., tonte crise parait avoir cess4. M. C..., direc¬ 
teur de I’etablissement, interroge specialenient, a d6clar6 
en effet : «■ II n’est pas a ma connaissance qu’il ait eu 
chez nous nne syncope on une crise nerveuse quelconque, 
car j’en aurais iustruit. » Peut-on coucevoir qu’une 
aussi longue p4riode, si I’epilepsie efft 6t6 en jeu, eut pu 
se passer sans accident, a moins qu’on ne veuille sou- 
tenir que les crises auraient eu lieu seulement a chaque 
vacance annnelle ? Mais cet egard les renseignements 
ne sont-ils pas n^gatifs? Si on s’en ref^re, eu effet, an 
t^moignage le plus favorable a la cause, c’est-a-dire au 
t^moignage de M... pfere, du 12 juillet, devant le juge de 
paix, qnand ce magistral I’interrogeait sur les crises de 
son fils, on deconvre qu’il place la premifere « vers Page 
de dix ans environ », saute brnsquement &, juillet 1891, 
mois dans lequel un jour G... « ayant bn clu viu blanc 
et vers la fin de la 7nesse, a ^te pris subitement d’une 
faiblesse dont, du’reste, suivant ce qui se passe babi- 
tuellement, il s’est remis trbs promptement », puis cite 
enfiu le cas off M. G... etait present et dont nous avons 
d6jff parle. Au sujet de la crise de 1891, on retiendra 
deux choses : 1° que le fait, comme a B... en 1882 et a 
M..., s’est produit a la cliapelle. 

2“ Que la personne aj)pel6e atemoignerdes symptdines 
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de cet incident, la nommde B... M..., n'a rien pn dire 
(15 jnillet)de pr4cis a son 6gard, et qne M... p5re, de 
son c6te, a 6t6 aussi sobre de d4tails. 

En rteapitnlant tout ce qne nous venous de dire, il est 
permis d’affirmer que, ni sous le rapport symptomatique, 
ni sous le rapport de la marche de I’alfFection, on ne 
reconnait les allures de I’^pilepsie, dans tout ce qu’a 
eprouv4 M.... Et s’il nous 6tait permis de nous servir de 
cet argument, nous ajouterions qu’il est surprenant 
qu’en presence d’une affection aussi connue et aussi 
grave que I’dpilepsie, mgme quand ses manifestations 
sont espacees, alors que la famille semble si convaincue 
anjourd’hui de son existence cbez Tun de ses membres, 
elle n’ait point pris I’avis d’un medecin a cet (5gard, et, 
t^moignant encore d’une tranqnillitS d’esprit v6ritable- 
ment ^tonnante, n’ait point fait valoir un cas de r^forme 
aussi net. Mais nous avons bate d’arriver a la crise du 
mois de septembre, S, la prison de Oh... 

V. — On ne pent tout d’abord qu’6tre saisi, eu lisaut 
les depositions qui relatent cet incident, des differences 
profondes qui existent entre cette crise et toutes celles 
qui lui sont anterieures. 

A priori, il s’agirait ici d’une grande attaque, avec 
]ierte de connaissance et convulsions. Voyons la descrip¬ 
tion faitepar les temoins.Et d’abord le gardien P...E...: 
« Etant, dit-il, de service et avant midi, j’ai ete sonne 
par le detenu M...; je me suis rendu a sou appel et, en 
penetrant dans sa cellule, je I’ai trouve par terre, atendu 
d plat ventre, les pieds presqne centre la porte, la tete 
du c6te de la fenetre qui est en face il agitait les bras 
et jambes et se deplagait dans ses mouvements de 
temps en temps; il respirait plus fort qu’il ne respire 
d’habitude, car j’ai remarque qu’il est uu peu gene dans 
sa respiration. J’ai couru cberclier le gardien commis 
greffier, M. B..., avec I’aide duquel j’ai retourue le corps 
de M... du c6te de la face pour m’assurer qu’il n’etait pas 
blesse; son visage m'a parv. dans un etat ordinaire, il ne 
portait ancune blessure sur les i^arties visibles de son 
corps. Cette scfene avait dure dix minutes environ, jeme 
suis en alie en laissant le service a mon camarade 0... »; 
et plus loin, sur interpellation : « Qnand M... a sonne, je 
me trouvais en face, dans ma chambre, sepai-ee de la 
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sienne de qnelqiies mfefcres ; je u’ai pas entendu la chute 
de son eoi'ps Q[w& j’aurais pu, entendre; je me snis rendu 
dans sa cellule anssitot qu’il a en sonn6. M’etaiit rendu 
dans la cellule de M,.., j’ai constate qu’il faisuit, des 
bras et des jambes, des mouvements semblables 5, ceux 
d’M« n(igeur,%^ tete 4tait du c6t6 de la fenetre, son corps 
dans le sens de la lougnenr. Pendant que j’etais 15., il a 
saisi et serr5 fortement le pied da lit que je n’ai pas per- 
sist4 a faire lacher et qn’il a I5cli6 Ini-meme. A I’aide 
du gardien P..., nons avons retourn6 M... du c6t6 de la 
face qu’il a de suite retouruee vers le sol,presque dans la 
position qu’il occupait avant.» Et plus loin: cc II respirait 
uu peu plus fortement que d’habitude, mais son visage 
u’avait pas de contractions, et je u’y ai rien remarqu6 d’a- 
iiormal, pas plus que sur sa bouclie. On pent ^valuer a no 
quart d’heure environ le temps que M... a 6t6 par terre.» 

Si nous rapprochons les termes de ces deux descrip¬ 
tions de I’attaque convulsive 5prouv6e par M..., en y 
joignant le fait que I’inculpe nous a d6clar6 ue pas ss 
rappeler avoir pouss6 le bouton d'appel, de tout ce que 
nous savous experimentalement d’une attaque veritable, 
nous n’h4sitons pas a dire qu’il y a entre elles et les 
syinptomes offerts par M..., la difference du jour a la 
unit. Que se passe-t-il, en eifet, dans une crise veritable, 
aussi longue que celle de I’iuculpe? Anssitot apres I’aura, 
d’une duree qui, dans I’espece, aurait ete presqne nulle, 
I’individu pousse souvent nn cri et tombe comme une 
masse, sans connaissauce. OrM..., puisqu’il a pousse le 
bouton d’appel, n’aurait pu le faire qu’autaut que I’rtura 
n’avait pas encore debate, et alors il devrait s’en sou¬ 
venir. S’il ne s’en souvient pas et qu’il disc la verite, ce 
(pii n’est gubre soutenable, attendu que le bouton d’appel 
est a r‘‘,65 du sol, et qu’il faut lever intentiounellemeut 
le bras pour I’atteindre, c’est que I’aura avait com¬ 
mence, el alors, an lieu de tomber sur le ventre, il aurait 
du tomber 5 la renverse, puisque la perte de connais- 
sance etant a ce moment complete, il ne pouvait, dans 
ces conditions, pivoter sur lui-meme et se trouver dans 
la position decrite par les temoius. De plus, la cliute etant 
brusque, le bruit qu’elle doit necessairement produire 
sur un parquet, pent s’entendre 5 une distance de quel- 
ques metres, tandis que P..., qui se trouvait dans ces 
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conditions et snr ses gardes, grace &, la sonnerie, n’a 
rien entendn de pareil, alors qn’il le pouvait. II est done 
certain que M... n’est pas tomb6 brnsquement, sans quoi, 
d’nne part, il serait tomb6 en arriere, et d’autre part on 
aurait entendn cette chute, sinon le cri qui anrait pu 
manquer, et alors la conclusion est qn’il a du tomber 
intentionnellement en avant, dans le double but de 
dissimnler sa figure et d’eviter de se faire dii mal dans 
sa chute. Sans doute il y a des epileptiques qui toinbent 
en avant, mais les considerations qui precedent demon- 
trent que I’inculp^ ne le pouvait pas. 

Poursuivons encore k grands traits notre comparaison 
premiere. L’individu ^pileptique est a terre; des con¬ 
vulsions, plus on moins g6n6ralis6es aux membres, trfes 
caract^ristiques a la face, s’6lablissent, d’abord toniques, 
puis cloniques; la figure est congestionnde, les yeux 
convulses, I’fcume s’^chappe des Ifevres, la langue est 
mordue souvent, les doiffts sont contractes, le pouce ren- 
verse dans la paume de la main. Y a-t-il eu, chez M..., 
quelque chose qui soit nifime une attenuation de I’un ou 
I’autre de ces symptdmes presque concomitants? P... a 
dit : « Il agitait les bras et les jambes, son visage m’a 
paru dans nu etat ordinaire, et B... raconte, de son c6te, 
qu'il faisait des bras et des jambes des mouvements 
semblables &, ceux d’un nageur. Pendant que j’etais lii, 
il a saisi et serr^ fortement le pied du lit que je n’ai pas 
persists a lui faire lacher et qu’il I9,cha ensuite lui-meme. 
Son visage n’avait pas de contractions, et il n’y avait 
rien d’anormal snr sa bouche. s Les symptdmes pr4- 
sent^s par M...,dans cette circonstance, n’appartiennent 
certainement pas a I’^pilepsie. En efiet, un dpileptique 
ne fait pas les mouvements d’nn nageur; sa figure, dans 
sa crise, ne pent pas etre ordinaire, mais grima<^ante, 
vultueuse, meme hideuse a voir. Une (icume, souvent 
sangninolente, se voit sur ses I6vres. En outre, un 6pi- 
leptique, tomb6 sur sa face, ne se retournera pas si ou 
le met snr le dos; enfin il ne saisira pas le pied d’un lit 
qu’on ne pent lui faire quitter, par la raison p6remptoire, 
que cet acte est impossible a accomplir, les doigts 6tant 
contractus et le pouce fl4chi dans la main. 

Comment se termine maintenant I’attaque 6pilep- 
tique? La respiration, de stertoreuse etronflaute qu’elle 
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4tait, se regularise pen a pen, et uue accalmie s’etablit 
suivie d’hebetude, puis I’individu se Ifeve un peu dgare. 
Le gardien chef C..., ayant assists k cette deruiere partie 
de Ja crise supposde de M..., puisque « ce dernier etait 
encore a terre, sans que son corps pariit dprouver la 
moindre secousse », va nous renseigner sur elle. A ce 
moment il a mis la main snr I’epaule de rinculpd en 
I’interpellant. « Immediatement celui-ci s’est releve, 
puis s’est appuyd, toujours debout, contre son lit, portant 
la main a son front, comme un pen embarrasse de son 
attitude. » Est-ce assez caractdristique comme dissem¬ 
blance ? A part la respiration plus forte que d’liabitude, 
signaiee dans la deposition d’un gardien, et qni s’ex- 
plique suffisamment par la position de rinculpd couchd 
a plat ventre, peut-on reconnaltre nn seul trait de simi¬ 
litude avec la crise d’6pilepsie a son d^clin, telle que 
nous I’avons esquissde ? Ajoutons encore qu’au moment 
oil M... s’est relevd sur I’injonction du gardien chef (ce 
qu’un veritable epileptiqne n’aurait pas fait d’une fagou 
si brusque et si rapids), son pantalon aurait dh 6tre 
souille par remission iuvolontaire d’urine qni devait se 
produire pendant nne crise aussi complete. Or, il n’a fait 
devant personne aucnne’ allusion a un incident de ce 
genre. Il a bien racont6 plus tard (2° rapport mddico- 
legal) qu’il s’6tait couche des qu’on I’avait laiss6 seul, 
s’6tait endormi, et que lorsqn’il avait dt(i reveille par le 
m^decin de la prison, il s’^tait apergu qu’il avait urin6 
an lit. Mais outre que ce fait est dementi par les gai’- 
diens de la prison qui font remarquer, ii juste titre, que 
I’inculp^ n’aurait pas alors manque <r de demander qu’on 
lui donnfit des draps ou d’autres fonruitures. de re- 
change », ce qu’il n’a fait ni ce jour-la ni d’autres; ce 
fait, disons-nous, est en contradiction absolue avec tontes 
les denudes medicales qn’on possede, sur le moment oh 
les dpileptiqnes urinent dans leurs crises, et coustitne 
aiusi une sorte d’anachrouisme des plus grossiers. M... 
a done fait uue ddclaration mensougdre sur ce point et 
peut-dtre snr celui de s’etre couche ce jour-lh, puisque 
les gardiens, pas plus que le medecin de la prison veuu 
pour le visiter, n’ont pu certifier s’il etait rdellement au 
lit an moment de la visite de ce dernier. Enfin, ulterieu- 
rement questiound, M... a modifid son rdcit primilif en. 
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disarit qn’il avait, non pas demand^ Ji changer sa literie, 
mais sa chemise mouill^e par I’nrine, et qne dans la 
unit dll 15 au 16 octobre, ayaut monille de la m6me 
facjon ses draps, il en avait demand^ le change avant 
I’epoqne r4glementaire. Mais ayant fait qnestionner les 
denx gardiens dont il invoqnait le t4moignage, le pre¬ 
mier, Ch..., I’a formellement dementi sur ce point; et le 
second, P..., touten reconnaissant qne I’incnlpe, le jonr 
de la crise pr6snm6e, Ini avait demand^ de changer de 
chemise, s’est apergu qu’elle etait monill^e de snenr, 
mais n’a pas remarqu6 qn’il y eut de I’nrine. Il est 
done Mabli qne la v6racit6 des points essentiels des 
assertions de I’incnlpe n’existe pas. An surplus, la simu¬ 
lation de M..., en cette jonrn^e de septembre, a 6te si 
vraie, qn’elle n’a pn en imposer m^me aux gardiens 
t^moins de la crise et, quoiqne etrangers k la m^deeine, 
leurs remarques, pleines de sagacite, montrent qn’ils 
n’ont pas 6t6 dupes de sa snpercherie. Le ga.rdien P..., 
t6moiu de la premiere partie de la crise, a parfaitement 
saisi les differences qni separaient ce qn’il avait observe 
chez I’inculpe de ce qu’il avait constate chez nn veri¬ 
table comitial : <c J’ai vn, a-t-il dit, notamment ii la 
maison d’arret, un epileptiqne avoir une attaque, il etait 
snr le dos, il faisait des monvements effrayants et qne 
Ton entendait de bien loin ; sa figure etait decomposee, 
il avait de I’ecnme kla bonche; je u’ai remarqne aucune 
de ces choses chez M... » D’antre part, le gardien chef 
qni I’a fait relever, en Ini frappant snr I’epaule, a hien 
remarqne « qn’il ne presentait an visage aucune trace 
de blessnre on convulsion quelconque », et il ajontait: 
« de qni Ini etait parfaitement reste en memoire, e’est 
qne la physionomie de I’accuse etait calme. » Il ne pou- 
vait s’empedier, « ayant vn bien des epileptiqnes dans 
sa vie », de protester quand le medecin cle la prison, 
Venn beanconp plus tard, emettait dans les conditions 
qne I’on salt, I’hypothese d’une crise possible d’epilepsie 
au snjet de M... 

D’apres tout ce qne nous venous de dire, il nous 
parait done legitime de penser qne I’epilepsie de I’in- 
culpe est une hypothese dont on ne pent demontrer la 
realite dans son passe anterieuran crime, et d’affirmer 
en outre qne la crise posterieure a ete simniee. A ce 
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snjet, notons a cette place, qn’ayant avert! M... de notre 
opinion formelle d’une simnlation de sa part dans la 
crise en question, il en a 6t6 visiblement interdit et 
cocfns. Son attitude, en notre presence, et ses d4u6g;a- 
tions ont et6 alors si d^ponrvnes d’assnrance, qne uons 
nons croyons antorise a y voir, par snrcroit, m6nie en 
I’absence d’nn aven qne notre insistance n’a pu obtenir, 
nue prenve indirecte qn’il a cbei-ch^ a en imposer sur 
son veritable 4tat. Dans ces conditions, nons ponrrions, 
il la rignenr, clore ici notre rapport, jngeant superfln 
d’4tablir qne le fonctionneinent intellectuel et moral de 
I’accns^ ne ponvait qu’^tre normal, pnisqne I’hypoth^se 
qni anrait pn le faire d6vier se tronve a notre avis rnin4e, 
et snrtont en presence de la simnlation de la crise de 
septembre qni se tronve encore gtre la prenve implicite 
dn pen de confiauce qn’avait M... Ini-meme dans la soli¬ 
dity de la dymoustration cliez Ini de I’epilepsie, par les 
faiblesses yprouv4es avant son arrestation. Il n’importe 
cependant, et par nn scrupnle pnisy dans le sentiment 
d’nne responsability dont nous sentons tout le poids sur 
nos faibles ypaules, nons avons le devoir rigonrenx d’en- 
visager encore I'hypothyse combattue pins bant, comme 
une i-yality, et de nous dire, si M... ytait nyanmoins ypi- 
leptiqne, dans quelle mesnre la nyvrose anrait influy sur 
son ytat mental, et quel role aurait-elle jouy comme fac- 
tenr de sa criminality? 

VI. — On pent poser en principe qne le problyme de 
la responsability des ypileptiques n’est, point passible 
d’nne solution gynyrale, et que cliaqne cas demands 
d’ytre examiny ii part. Tel ypileptiqne sera responsable, 
tel autre ne le sera pas ; bien plus, le meme ypileptiqne 
devra « fitre considyry comme responsable dans certaines 
circonstances, tandis que, dans d’autres conditions, il ne 
sanrait I’ytre aucun degi-y (1) ». Ceci dit, d’aprfes ce 
qne nons savons dans I’espyce, il est absolument certain 
qne les crises de M..., lenr nature ypileptiqne admise, 
ne se sont jamais accompagnyes du plus lyger trouble 
mental. Nons savons, en outre, que sa derniyre crise 
(avril 1892, devant I’instituteur) a en lien longtemps 


(1) Christian, ilpilepsie k folie epileptique. Paris, 6. Masson, 
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avanfc son crime, et qne Fiaculi^^ devait se trouver, lors 
des 6v6nemeiits du 3 jnillet, dans inie pSriode interca- 
laire absolament hygide an point de vue de son Immeur 
et de son intelligence en general, et eu particnlier ce 
jonr-lii, puisqu’il 6tait trfes gai le matin, et a su adroite- 
ment ^viter d’accompaguer ses parents an travail. Geci 
pos6, si le crime a 6t6 accompli sous I’influence d’nne 
impulsion comitiale, il a n^cessairement fallu qne cette 
impulsion uaisse, soit k I’occasion d’une crise dans la 
matinee du 3 juillet, soit par suite de la transformation, 
dans la m&me matinee, de I’^pilepsie convulsive en 6pi- 
lepsie psychique, sous forme d’impulsiou irresistible au 
meurtre. Eu dehors de ces deux cas, il n’y a place ponr 
aucune autre interpretation pathogenique. 

Nous allons essayer de demontrer brievement et aussi 
clairement que possible, qu’une impulsion de cette- 
nature n’a pas pu se manifester. 

En ce qui concerne I’hypothese d’une crise d’^pilepsie 
le 3 juillet, avant ou pendant le tragique evenement de 
cette journee, on aura beau torturer les faits, tout de- 
montre qu’elle est absolument gratuite, car on se de- 
mande h quel moment il faudrait la placer, avec quelque 
vraisemblance. Est-ce dans le tect h pores oh M.... 
guettait I’arrivfe, dans la maison inhabit^e, d’A... E...,, 
aprfes avoir d4pos4 son punier de provisions emport6 
pour la jonru^e, et qu’il a si bien su retronver avant de 
s’enfuir ? Personne n’a osk le soutenir. Est-ce dans la 
pifece mSme oh la lutte a eu lieu? Mais alors la victime 
eut 4chappg aux 6treintes de son meurtrier. Est-ce enfln 
au moment oh A..., tombde ^vanonie, n’avait pas encore 
rendu le dernier soupir, et allait succomber d^finitive- 
ment, 6traugl6e par les mains de son agresseur et le 
mouchoir dont il a serr6 les deux chefs h I’aide d’uu 
triple nceud? Mais M... n’aurait pu continuer alors sa 
triste besogne, tandis que nous savons le contraire. Une 
crise d’4pilepsie n’a done pu avoir lieu au moment oh, 
pour les besoins de la cause, elle aurait dh se produire; 
partant il n’y a pu avoir d’impulsion consecutive. Mais 
ce qui vient achever cliniquement notre demonstration, 
e’est ce fait acquis, qu’h chaque aceSs convnlsif corres¬ 
pond la repetition des memes actes, et qu’h la suite do 
tons ses acefes anterieurs, jamais M... ne s’est livre a 
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d'antres actes d^uotant nn trouble d’esprit; qu’eufin, 
toujours dans Thypoth^se d’un accfes d’^pilepsie an mo¬ 
ment du crime, il devrait y avoir cbez lui amn(5sie com¬ 
plete, on tout au moins un souvenir sommaire de ce qui 
s’est passe. Nous trouvons, an contraire, chez I’inculpe, 
une conscience sans lacune importante appreciable, de 
tout ce qui s’est passd pendant la scene du 3 juillet; 
dans sa conduite criminelle, une serie d’actes successifs 
et coordonnes, concourant, sans incoherence, vers le but 
a atteindre ; dans son jugemeut, la perception de la gra- 
vite de I’acte accompli, ainsi qu’en temoigne sa fuite 
immediate des qu’il est decouvert, et le repenlir de ce 
qn’il a fait, aiusi qu’en fait foi la lettre qn’il a ecrite k la 
soenr de sa victime. Un veritable epileptique se serait 
comporte d’une toute autre maniere, s’il avait eu, k la 
suite d’uue crise de son mal, une impulsion meurtriere. 
Son crime aurait ete different; il eut ke soudain, tumul- 
tueux, inexplicable, et ses moyens d’execution som- 
maires ; il n’y aurait pas eu de mouchoir seri-e de trois 
noeuds. L’epileptique se serait acharne sur sa victime et 
le sang aurait couie. Enfin, il I’aurait laissee sur place. 
Loin de se sauver, il se serait endormi, 1’impulsion satis- 
faite, et, de toute la scene, il ne lui resterait qu’uu sou¬ 
venir confus, incapable de lui inspirer jamais le moindre 
repeutir. Ainsi se trouve justifiee I’opinion 4mise au 
d4but de ce rapport, que le crime de M... ne cadrait pas 
avec ce que Ton sait d’un crime 4pileptique. 

Voyons maintenant le dernier cas, celui d’une impul¬ 
sion qui, etaht I’^quivalent psychique substitu6 d’une 
crise convulsive, a irr4sistiblement ponss6 I’inculp^ au 
meurtre. D’abord n’oublions pas que le meurtre actuel 
a 4t4 pr4c4d4 imm6diatement d’nne tentative de viol; ce 
n’est qu’au moment pr4cis ok la victime est tomb4e k 
terre que I’impulsion meurtrikre a pu prendre naissance, 
et alors il faut supposer. qu’elle a 4t4 satisfaite anssitdt 
qn’elle s’est produite, ce qui est inadmissible quand on 
sait cliniqnement qu'il est sans example qu’un impulsif 
veritable ait c4d4 du premier coup k son impulsion, et 
qu’il s’ktablit toujours une lutte plus on moins longue, 
entre r4motivit4 demandant une satisfaction si dnorme, 
et I’intelligence qui r4siste jnsqu’k ce qu’elle succombe. 
La Clinique nous enseigne, d’autre part, que, pendant 



72 TIN CAS D’jSriLEPSIE ALLllIQUiliB ET SIMHLlbE 

cette Intte, rliffSrents' troubles orgauiqnes doivent s’ob- 
server c.bez I’impnisif, tels qne I’angoisse cardiaqne, les 
manx de tete, etc., qni se reaouvellent a chaque acces, 
pour cesser brnsqnemeut, qnaud I’^motivitd a enfia 
tronve nn apaisemeut a ses soiiffrances, par la rdalisa- 
tion de I’impnlsion. Pent-on mettre en relief qnelqne 
cbose qni rappelle la symptomatologie de cette Intte 
r^cente, (Jans son pass^P II serait pnSril de le soutenir. 
Et ])nis, le jonr meme dn crime, n^6tait-il ])as gai dfes le 
matin, ayaut prem^(lit4 ce jonr-l&, de satisfaire, non son 
impulsion probl^matiqne menrtrifere, mais sa passion 
ponr A..., eu la suppliant de se livrer &, lui? 

Mais il y a encore nue raison decisive qni ne nons per- 
met pas d’attribner le crime de B... a nne impulsion irr4- 
sistible, c’est qne rirr4sistibilit4 et I’int^ret s’exclnent, 
de telle sorte qn’en presence d’nn acte anqnel on tronve 
nn mobile iiiteresse. on doit nier tonte irresistibility ale 
commettre.Le mobile anqnel ob4issait M...en 4tranglant 
sa victime, ajmes avoir vainement tent4 de la poss(5der, 
Ini-meme I’a d4clar(i sans y 6tre contraint, c’4tait de 
snpprimer la pluiute nlt4rienre de celle-ci centre Ini. II 
n’en fant done pas davantage ponr 4carter victoriense- 
mentici tonte hypotli4se d’irr4sistibilir.4, et tont ce qn’on 
ponrrait dire, a I’encontre, sort dn domaine medical. 

A])r4savoir d4montr4,chez M...,la non existence d’niie 
impulsion cons4cntive h nne crise d’4pilepsie, dans la 
matin4e dn 3 jnillet, et i’impossibilit4 d’nne crise irre¬ 
sistible qni efit 4clat4 chez Ini, comme dans le premier 
cas, pendant la sc4ne dn crime qni lui est reprocli4, nous 
devons, avaut de terminer, dire qnelqnes mots des tares 
physiques rencontr4es chez Ini. Sans anenn donte, si ces 
tares s’accompagnaient, soit de d4bilit4 mentale, soit 
d’nne d4s4qnilibration psychiqne, qn’nu ensemble de 
faits snccessifs, ant4rienrs an crime, mettraiten lnmi4re, 
on pionrrait conclnre a I’existence d’une d4g4n4rescence 
mentale dont on aurait a tenir compte dans I'ajjprecia- 
tion de la responsabilite de l’accus4. Mais cette d4bilit4 
mentale n’existe ii anenn degr4, pnisqn’il est impossible 
de tronver nn senl fait qni pnisse la faire admettre nn 
senl instant. D’antre part, dans tonte I’existeuce de M... 
on ne retronve pas cette s4rie de faits bizarres qni per- 
met de d4pister nne mentalite anormale. II y a bien le 
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fait d’avoir d6i'oli6 des vfiteinents a A... E..., et de les 
avoir emonl^s autonr do son corps pour ne pas s’en 
s^parer; mais il ne fant pas onblier qu"il Taimait pas- 
sionn6ment,et il serait anssi excessif d’y voir un troxible 
de I’esprit de M... qne de le tenir pour « nn 6tre bizarre, 
pen 6qni]ibr6, et d6nn4 de sens moral », parce qn’il n’a 
inontaA an maire aucune humenr d’avoir 6te sermonn4 k 
jnste titre par Ini ponr ce vol, et qu’il a « continue a Ini 
parler comme si de rien n’etait y>. Dn reste, le fait de 
d^rober des vetements, dans les conditions de riuculp6, 
n’anrait nne signification morbide qn’antant qne ces 
objets liii enssent 6td n^cessaires ponr se procurer nn 
orgasme v6n4rien impossible a obtenir en dehors d’eux 
(ceaqnoi M...m’a declare n’avoir jamais pens6); et alors 
il s’agirait d’nne affection mentale qni ne rentre pas 
dans les doun6es de I’affaire actnelle. Les malformations . 
craniennes tronv6es chez I’incnlp^ (asym6trie de la face, 
vohte ogivale du palais, etc.), en tant qn’elles sont iso- 
Ees, pnisqu’elles ne s’accompagnent conAlativement, ni 
de d^chdance dans la sphere intellectuelle, ni de troirble 
syndromiqne d’6motivit4 dans la sphere morale, ne pen- 
vent done faire pr4jnger, senles, d’nne d6g6n6rescence 
psychiqne; et, en mati^re de responsabilitd p6nale, il 
serait absolnmeut antiscientifiqne d’oser s’appnyer uni- 
qnement snr elles, ponr sontenir la perte dn pouvoir de 
diriger ses actes, dans le cas qni nons ocenpe. 

VII. — Les convictions cliuiqnes auxqnelles je snis 
arrive me permettent done de conclure maintenant; je 
le ferai dans les termes snivants : 

1“ Il est tr6s doutenx qne M... soit 6pileptiqne ; 

2" La crise de la prison ne pent qn’avoir et6 simul6e ; 

3“ Meme en consid^rant l’incnlp6 comme atteint d'6pi- 
lepsie, sou crime ne pent pas pins se rattacher dans sa 
gen^se 4 nne crise convulsive, dont il serait un 6pipb4- 
nom^ne impnlsif,' qn’4 nne impulsion irresistible, se 
snbstitnant, comme equivalent psychiqne, 4 nne crise 
epileptiqne ; 

4“ Je le considere comme responsable. 

Les debats de cette affaire qni passionuait 4 mon insu 
I’opinion pnbliqne d’un departement entier, en raison de 
la position sociale de certains membres de la famille. 
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darferent deux jours pleius. Des mon arriv6e au chef- 
lieu d’assises, S, ranimatiou de la salle d’audience et h la 
quality des auditeurs, je jugeai aisSment du retentisse- 
ment que prodnisait I’affaire. En m’applaudissant tout 
has de m’etre tronv6 en dehors de tout courant d’opinion 
capable d’influencer mon jugement, je fis a I’andience 
line deposition trfes sohre, en 6vitant I’ecueil de la cri¬ 
tique de I’opinion des confreres dissidents. Ohacun des 
experts garda les positions prises et defendit son opinion. 
II va sans dire que les divergences medicales durent 
accroitre les embarras et les perplexites de ceux qui 
avaient le sort de I’accuse entre leurs mains, surtout 
quand I’habile defenseur eut jete dans le debat une ques¬ 
tion aussi ardue que celle des equivalents psychiques 
d’une crise convulsive comitiale. Le but evident etait 
d’obtenir que le jury preferat, dans le doute, se montrer 
magnanime que condamuer celui que I’avocat iunocen- 
tait de son mieux. Cependant, tel ne fut pas le resultat, 
car les jures rapporterent un verdict de cnlpabilite sur 
une seule des questions posees, le meurtre, et ecarterent 
la tentative de viol qui ne fut point, paratt-il, juridique- 
ment etablie, tout en etant d’une grande importance 
pour le medecin. Des circonstances att6nuantes ayant 6te 
accord^es, la Cour prononqa, en cons6qnence, une con- 
damnation k vingt ans de travaux forces. Mes declara¬ 
tions devant le jury ont-elles eu beaucoup d’influence 
sur son verdict ? Je le crains! mais comme,en definitive, 
je n’ai exprime dans cette affaire qu’un avis impartial 
et rigonrensement deduit, je dois mediocrement m’api- 
toyer sur le ,sort d’un individu que j’ai cru et que je crois 
encore coiipable. Au surplus, le sentiment public qui se 
degagea, en suite de I’enonce du jugement, fut que les 
jures etaient restes dans une juste mesure, en ne faisant 
preuve, ni de trop d’indulgence, ni de trop de severite. 
Ce sera sans doute egalement celui du lecteur. 



Revue critique. 

DE 

LA c£:phalalgie 

DANS LES MALADIES MENTALES 

Par le A. CULLERBE 


Le mal de tSte est nn symptdme commnn a une foule 
de maladies. Dans la plupart des cas, il n’a qu’nne im¬ 
portance trfes niitig^e; dans quelques-nns seulement il 
estau premier rang des signes caract^ristiqnes et jouit 
d’nne haute valenr diagnostique. 

Fouiller tons les coins de la pathologic pour y d^cou- 
vrir ce sympthme, I’analyser, eu mettre en relief la si¬ 
gnification et en peserla valeur dans chaque circonstance, 
telle est la tAche que s’est imposde le D"" Camphell, 
d’ailleurs coutumier de ces larges clievauch6es dans le 
clomaine de la s6m6iologie et de la pathologie g6n6- 
rales (1). 

On voit hien tons les inconv6nients d’un pared tra¬ 
vail ; on en saisit moins les avantages. Malgr6 8oi,on se 
demande avec effroi s’il est hien n6cessaire de s’assimi- 
lerla matifere contenue dans ces 400 pages in-8, pour 
savoir ce que c’est, mMicalement parlant, que le mal de 
t6te. Et si Ton pent se flatter, avec des notions moins 
copienses, de poss6der suffisamment ce symptdme, qn’y 
a-t-il done de trop dans un tel livre, pour en grossir 
aiiisi le volume et en grandir le format ? 

Et il n’y a pas que les inevitables longueurs, les r^- 


(1) Headache and other morhid cephalic sensations, by Harry 
Campbell. M. D. B. S. physician to the North-West London hos¬ 
pital, etc. (London, H. R. Lewis, 1894). 
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petitions forceps, le Inxe nn pen fastidienx de rSrnditiou 
etdes notions bibliograpliiques, il y a encore le gronpe- 
ment factice des matieres, la mnltiplicitd des cliapitres 
on I’int^ret se dilne et se disperse, et oti Ton a peine a 
retronviT Ics elements ^[)a.rs d’nne question dounee. 

Qnoi qn’il en soit, nn tel livre pent Stre estimable, et 
celni dn D'’ Cam|)bett en est la prenve. Kons vondrions 
eu commenterici qnelqnes parties, en nons arrfitant de 
pr6f4rence snr les points qni int6ressent pins sp^eiale- 
ment la pathologie menlale. 

Et d’abord, qn’est-ceqne lemal de t6te?C’est,r6pond 
M. Oami)b<dl, « nne donlenr ressentie qnelqne ])art an- 
dessns de la base du crane, dans nn desnombrenx tissus 
qni composent la tete ». Ce qni revieut a dire qiie le 
mal de tete... cst le inal de tSte. Si Ton vent preciser 
davantage, on se lienrte a qnelqnes difficnlt^s r^elles, 
maisdans qnelqnes cas senlemeut. Ainsi, il est evident 
et generalemeut admis qne ce sont surtont les tissns 
extra-crauiens, trc^s riches en nerfs, sensitif's, qni sont le 
pins sonvent impliqnes dans la c^pbalalgie. Puis vien- 
nent les membranes qni tapissent les siiins contenus 
dans les os craniens et la dure-mere. Le crlLue, la pie- 
mhre, I’arachiioide et le cervean, ces trois derniers iusen- 
sibles a lAtat normal, ne deviennent le siege de la don- 
leur qne dans les affections organiqnes. Ferrier peuse 
qne le cervean, qnelles qne soient les circonstances, 
clemenre toiijonrs insensible; mais on pent concevoir 
qnelqnes doutes ii ce snjet, cet organe recevant, par ses 
vaisseanx,des fibres nervensesdn systfeme sympathiqne. 

La donlenr, dans la c6pbalalgie, est extremement va¬ 
riable, et nons renonqous, fante d’espace, li snivre le 
D" Cam[)bell dans les descriptions qn’il en donne. 
Qnelqnes-nues de ces sonffrauces sont bieu sp6ciales, 
comme le cion liyst^riqiie, le casque nenrastb^niqne, 
I’b^micranie de la migraine, Yfincepkalalpede la pdriode 
secondaii'e de la syphilis, si bien d^crite par le profes- 
senr Fournier, le terrible mal de t6te des tnmenrs ce- 
r(5brales, celni de la mSuingite. 

Les causes de la c6phalalgie ne sont pas moius varices 
et sont en outre trfes comi)lexes. L’h§redit6 y jone nn 
certain r6le : on pent naitre avec nne fficheuse predispo¬ 
sition a ce syndrome. 
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L’&ge est pins important, car la c^phalalgie est sur- 
tout line offection de I’ageadulte. Neaunioiiis les enfant,s 
en sonffi ent assez souvent, et la migraine n'est pas rare 
cliez enx. Plns .tard,on rencontre la c^plial6e de crois- 
sance .des adolescents, la c^phalalgie menstrnelle des 
filles mal on non. encore reglees. Eu santant par-dessns 
I’age adulte, age d’election des migraines, des cepha- 
lalgies nenrastli4niqnes, dyspeptiques, raenstruelles, etc., 
nons retronvons les .c4plialalgies de la m4nopanse, et 
celles qn’occasionne la sclerose renale cliez les vieil- 
lards. 

Lo sexe jone mi r6le 4norme, car, d’aprfes certains au¬ 
teurs, les femmes auraient le privilege de ce mal dans 
la proportion de 75 p. 100, ce qui, eu passant, jette 
d4ja nu jour luminenx snr la v4ritaLle nature de la c4- 
plialalgie dans la plupart des cas, 4tant donn4 de plus 
que les affections c4r4brales orgauiques sout plus rares 
cliez la femme que cliez I’liomme. 

J’ai hate d’arriver an cliapitre on M. Campbell traite 
dll mal de tSte dans ses rajiports avec I’alienation men- 
tale. Co cliapitre est fort court, et pour cause. 

La c6phalalgie, en effet, n’est pas un symptdmede la 
folie, et les livres qui lui sont consacr4s ii’eu tont pas 
mention, sauf de rares exceptions. Je ne vois gu4re, 
cliez nous, qiiele traite de M. Dagonet et les leqons de 
Ball, qui meutionneiit laceplialalgie comme pli4uoni6ue 
habitiiel dans la folie; encore, le premier s’appuie-t-il 
sur I’expiirience des autres plutot que sur la sienne 
propre. « 11 convient encore, comme le fait remarquer 
Ach. Foville, ecrit-il, de rapporter aux troubles de la 
seusibilitd les douleurs n4vralgiques, fiequentes cliez 
les ali4u4s et la c4pliala.lgie qui s’obscrve avec de graudes 
vari4t4s de forme et d’inteusit4 dans ,beancou|) de.cas 
de folie. » II serait int4ressant d’avoir une couuaissance 
plus precise de ces grandes varietes de cephalalgies 
auxquelles seraient sujets les ali4u4s; mais il y a appa- 
rence que si elles 4taient aussi fr4queutes que I’affirme 
Foville, quelqueobservateurn’aurait pas mauqu4 de d4- 
fricber ce territoire encore inexplore de la pathologie 
mentale. 

Quant an professeur Ball, il vise tout specialemeut 
une certaiue categorie d’ali4a4s, ceux qui sont ]iortears 
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de lesions organiques et profondes des centres nervenx. 
M6me dans ces cas tont sp6ciaux, Lasagne ne croyait 
gu^re a la ceplialalgie, et il la rel^guait anx raugs les pins 
humbles des symptomes pr^monitoires, non seulement 
de la folie, mais encore des maladies enc^phaliqnes les 
plus varices, « Dans certaines formes, dit-il, telles qne 
la p6rienc4phalite chrouique on paralysie g6n6rale, dans 
les types de folie h desordres c6i'6branx multiples, dans 
les alterations qui ont pour consequence nne hemiplegic, 
la ceplialalgie prealable est aussi exceptionnelle qu’elle 
est commune dans les maladies syphilitiques, les tu- 
meurs de tout ordre, etc. » (1). ' 

Pour edaircir ce point de semeiologie, M. Campbell 
s'est adresse au D" Bevan Lewis qnilui a fait la reponse 
suivante : cc Le fait que le mal de tSte est raremeut, si 
meme il Test, mentionne dans les ouvrages sur la folie, 
s’explique, je pense, par la rarete de ce sympt6me dans 
les affections mentales. Oomme de juste, il y a des 
exceptions que je n’ai pas besoin d’indiquer, par exemple 
dans les cas d’alienation qui accompagnent les maladies 
organiques du cerveau, le ramollissement, les tumeurs, 
I’encephalite, la m6ningite; je signalerai en particnlier 
la sevei'e c^phalalgie de la paralysie g6n{5rale. 

« Je pense que votre question n’a trait qn’a la folie, 
et dans cecas, la ceplialalgie est certainement un symp- 
t6me tres rare. Toutefois, dans les psychoses les plus 
aigues, on constate, non de la donleur, mais des trou¬ 
bles sensitifs dans la t@te ; par exemple, une sensibility 
exagdye dn cuir chevelu, un sentiment de piynitude, 
un cercle ytroit autour du crfi,ne, de fins crypitements, 
une sensation de bouillonnement presque invariable- 
ment rapportye au vertex, ou encore une sensation de 
chaleur dans la tete... Les malades dycrivent encore un 
sentiment de souffrance, aussi soudain, aussi douleureux, 
aussi instantauy qu’un choc yiectriqne, comme siquelque 
chose se rompait dans le cerveau. Je ne place done 
pas la cyphalalgie au rang des sigues prymonitoires 
habituels de la folie, mais bien Tespyce de dysesthysie 
a laquelle je viens de faire allusion. » 

Deux choses sout a retenir do cette communication 


(Ij Lasegue. De la migraine (Etudes mMcales, Paris, 1884). 




DANS LBS MALADIES MENTALES 79 

du D’' Bevati Lewis : la premi&re que le mal de tgte 
des alidnSs ordinaires n’est pas, d proprement parler, nne 
algie, maisiiQ pliduomdae appartenaat au groupe exces- 
sivemeiit nombreux des dysesthesies. Ce ne sont pas 
des donleurs qn’ils ressenteut dans la tete, mais des 
troubles de la sensibilitd gdndrale, ce qui est tout diffd- 
rent; la seconde que, contrairement a ce que prdtend 
Lasdgue, la cdphalalgie, — et uue cdphalalgie sdvdre — 
existerait au uombre des symptdmes de la paralysie 
gdndrale. Cette assertion m’dtonne ; la cdphalalgie vdri- 
table ue me parait pas ordinaire dans I’encdphalite dif¬ 
fuse. Parmi les prodromes de cette maladie, Charcot, 
Blocq, Parinaud out citd quelques cas de migraine 
ophthalmique, mais ces cas sont exceptionnels. Les 
malades se plaignent bien, surtout dans la pdriode prd- 
monitoire, de troubles dysesthdsiques analogues a ceux 
des simples aliduds, mais non de cdphalalgies vdrita- 
bles, on du moins je crois le fait pen commun. II ne 
fant, en face de la paralysie gdndrale, jamais oublier la 
syphilis, qui pourrait bieh, par ses Idsions localisdes 
surajoutdes &. i’encdphalite, dtre la principale coupable 
de ces cdphalalgies signaldes par quelques auteurs. 

Je dois ndanmoins reconuaitre que si, d’aprds ma 
propre expdrience, la cdphalalgie est un symptdme 
prodromique pen commuu de la paralysie gdndrale, je 
I’ai rencontrde assez souvent dans les anamnestiques de 
certaines ddmences congestives on avec Idsions en foyer. 
Ces donleurs de tdte a caractdre rdellement ndvralgique, 
qualifides de « grands maux de tdte » de cc cdphalalgies 
intenses » par les malades on les mddecius traitants, 
s’accompaguent souvent de vertiges, de tournemeuts de 
tdte, de sifflements d’oreilles et d’obnubilation de la 
vue. 

Mais, je le rdpdte, le phdnomene n’est pas habitnel ; 
il se rencontre surtout chez des femmes, priucipale- 
ment des hdrdditaires, et n’a peut-dtre d’autre signifi¬ 
cation que d’dtre le signe banal d’une constitution 
ndvropathique. 

Et en eifet, la cdphalalgie dtaut un syndrome le plus 
souvent d’origine ndvropathique, se rencontre frdquem- 
ment ii ce litre dans, les autdcddents morbides des alid¬ 
ads. Longternps, de uombreuses anndes, meme, avant 
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I’expl'osion v6saniqiie, certains malades se plaignaient 
de c^plialees congestives, de cephalalgies nenrasth4- 
niques on hyst6riqnes, et pins rarement de v^ritables 
migraines. Beanconp disent avoir sonifert de nevralqies 
dans la Ute, on encore qne le sang les gSnait, qu’il lenr 
fallait user souvent de pedilnves, se mettre les sang- 
snes, etc. 

Ici encore, comme il fallait s’y attendre, ce sont snr- 
tont les femmes qni accnsent ces antecedents morbides, 
la femme etant plus sujette anx ce[)halalgies qne 
rhomme dans nne tres forte proportion. L’e,ge de la 
pnberte, si tecond en accidents nerveux chez les here- 
ditaires, est, avec celni de la menopause, I’epocpie de la 
vie on se mauifeste le pins sonvent cet accident qni est, 
comme on le voit, snrtout en rapjjort avec les fonctions 
sexnelles. Chez les jeunes filles, ce sont des cephalalgies 
periodiqnes revenant a chaqne epoqne menstrnelle; 
chez les vieilles, ce sont des donleurs de tete persis- 
tantes ponvant se prolonger plusienrs mois. 

Ces cephalalgies des fntnrs alienes sont parfois 
associees a I’etat pieihoricpre, principalemeut dans deux 
circonstances : les troubles menstrnels et les hemor- 
rhoides. La srqjpression des regies, qn’elle soit acciden- 
telle on cansee ])ar les approches de la menopause, pent 
etre I’occasion de manx de tete tenaces qni, dans qnel- 
qnes cas, servent de prodromes a la folie. 

Les hommes qni souffrent d’hemorrhoides sont snjets 
a certains malaises i)remonitoires parmi lesqnels la 
cephalalgie, on pour mienx dire la cephaiee, tient la 
premiere place. Elle revient periodiqnemeut, devanqant 
la crise de qnelqnes jours et disparaissant des qne le 
flux est etabli. Si ce flux se snpprime, elle reparait plus 
intense, plus peuible, meritant alors vraiment la quali¬ 
fication de cephalalgia Immorrhdidalis qne Ini a dounee 
Sanvages, et pent se compliqner d’accideuls v6saniques 
de forme congestive. 

Chez d’autres candidats a la folie, ces manx de tete 
sont li^s a LainSmie. Presque tons les anSmiques se 
plaigueut de donleurs et de n<5vralgies dans la tSte, qn’il 
n’est pas possible, semble-t-il, de rattacher ii nu type 
d^terminS. Pourtant, d’apr^s ses recherches et ses obser¬ 
vations personnelles, M. Campbell pense qne la cepha- 
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lalgie des au6niiques affectionue particulieremeut la 
r6gioa frontale ; cela lui semble au moins d6monfcr6 pour 
la chlorose. Quant 5, la pathog^nie de cette c6phalalgie, 
tautdt elle rSsulte de la dyscrasie sanguine elle-m6me, 
tantot de la dyspepsie, tantdt de la constipation conco- 
mitante. 

Et que deviennent ces ceplialalgies quand la folie est 
d6clar6e? Elies disparaissent, tout simplement. Mani¬ 
festation d’un 6tat n^vropathique, d’une veritable dia- 
tliiise, elles cadent la place a une nouvelle manifesta¬ 
tion plus grave de cette diatlifese. Et si la folie gu^rit, 
elles ponrront reparaitre a titre de manifestation att6- 
un6e de I’^tat n^vropathique. Voila sans doute pourquoi 
la c6phalalgie n’est pas un sympt6me de la folie et 
pourquoi on la rencontre si rarement dans un service 
d’ali6n6s. 

Parmi les symptdmes des auto-intoxications la c6pha- 
lalgie tient une place imiDortante. Les anciens avaient 
ddjii constate une relation causale enlre Paspect des 
urines et le mal de tfite. a Ceux, disait Hippocrate, qui, 
])eudant la fi6vre, ont une urine Irouble comme celle 
des bovid6s, ont on auront mal 5, la tete. » La relation 
qui existe entre la <i4phalalgie et I’ni'^mie est univer- 
sellement reconnue. La c4plialalgie est souvent au 
uombre des symptomes de cette auto-intoxication; pen 
d’individus atteints de 14sions rdnales y 4chappent; non 
seulement elle accompagne la crise ur4mique, mais 
encore elle pent la preceder de quelques heures, de quel- 
ques jours ou meme de quelques annees. 

Est-ce bien & I’ur^mie qu’est due la c4pb.alalgie dans 
les affections des reins ? II est possible aprfes tout que 
les pbdnoiueues qui nous paraissent dus a un empoison- 
nement du sang par une substance excrdmentitielle 
soient aussi, daus une certaine mesure, attribuables & 
un manque de substances r4cr4mentitielles, si, comme 
le veut Brown-S4quard, les reins non seulement excr4- 
teut Purine, mais fournissent une s4cr4tion interne 
u4cessaire a la composition normale du sang et au bon 
fonctionnement de Porganisme. 

Quoi qu’il en soit, Pexistence du mal de t4te dans les 
affections des reins est une notion qui n’est pas sans 
importance pour les ali4nistes. La constatation de la 
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c^phalalgie parmi les prodromes de I’ali^nation men- 
tale, ph4nomene,comme nous I’avons dit d6j4, assez pen 
ordinaire, pent, dans ce cas, acqu6rir une certaine valeur 
en inettant sur la voie dn diagnostic. On commence a se 
rendre compte, en eifet, que les anto-intoxications ne 
sont pas sans jouer nn certain role dans la genese de la 
folie, et, pour ma part, je suis dispose &, croire cpie parmi 
ces auto-intoxications, I’lir^mie occupe une place prMo- 
minante. 

Et puisque nons sommes sur Ic- terrain de la psycho- 
logie inorbide, je ne puis r^sister an desir de traduire 
quelques lignes du livre de M, Campbell se rapportant 
aux modifications psychiques que pent, selon lui, pro- 
duire I’iutoxication ur^mique. 

« On renconti’e souvent, dit-il, la nephrite intersti- 
tielle cbez des bommes d’nne haute intelligence, qui, 
en depit de cette affection, consei-vent I’entier exercice 
de leurs facult^s ; tontefois, je pense qu’elle influe d’une 
fagon decisive sur le caractfere. Elle me semble. con- 
f6rer quelquefois une extreme t6nacit4 de conduite, 
fruit d’une obstination et d’une roideur de pens6e cor- 
respondant k la rigidity des vaisseaux et des autres 
tissus. J’ai pr4sents k I’esprit trois bommes remarqua- 
bles, morts tons les trois de cette maladie; ils se res- 
semblaient d’une mani4re frappante par la t4nacit4 de 
leurs desseins et rinvariabilit6 de leurs convictions. La 
maladie ayant dur4 cbez cbacun d’eux douze ann4es, 
il en r4sulte que, pendant douze ans, trois bommes c4- 
16bres, sonffrant de sclerose r4nale, faconnfereut I’opi- 
nion publique; s’ils n’eussent souffert pr6cis4ment de 
ce mal, leur influence eut 4t4 diff4rente; d’ob il r4sulte 
que I’action modiflcatrice de la maladie sur le carac- 
tSre ajou4 un grand rble dans I’histoire de riuiraa- 
nit4. » 

O’est ainsi, pourrait-on dire, qu’a quel que chose mal- 
heur est bon, et que ce qui est unmal pour la personne 
des bommes d’Etat est un bien inappreciable pour les 
peoples qu’ils gouvernent, puisque ce mal assure leurs 
destinies! 

L’intoxication du sang par I’acide urique parait plus 
particuli4rement en rapport avec une forme speciale de 
c4phalalgie, la migraine. C’est du moins ce qui ressort. 
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d’aprfes M. Campbell, des recherches de Haig (1). Cet 
auteur aurait montr4 que, daus les jours qui pr6c6deut 
I'accfes de migraine, I’excretion d’acide urique tombe 
au-dessous de la moyenne, cequi pfouve qu’il est retemu 
dans Torganisme, tandis que, pendant la arise, il s’616ve 
au-dessus du taux normal et est decharge en abondance. 
Les symptOmes de la migraine sont, an moins en appa- 
rence, en grande partie, ceux de la tox^mie urique : le 
pouls est lent et a une haute tension, les urines rai'es, 
les extremit^s refroidies. Toutes ces remarques sont 
assur^ment des plus int^ressantes; mais il ne faut pas 
oublier que la dyscrasie urique ne produit pas nScessai- 
rement la migraine, pas plus qu’elle ne produit toujours 
la melaucolie iutermittente dontles accfes s’accompagneut 
aussi, coinme I’ont montr6 MM. Mabille et Lallemaut, de 
d4charges abondantes d’acide urique (2). Une autre 
condition est necessaire, condition qui domine la patho¬ 
genic de toutes les affections nerveuses et qu’on est trop 
port4 a negliger, je veux parler de la predisposition et 
de I’heredite. 

J’ajouterai a ce qui precede quelques considerations 
personnelles relatives precisement a la parente de la 
migraine et des nevralgies avec la meiancolie elle-meme. 
J’ai constate que, chez les ascendants et les collateraux 
des meiancoliques, on trouve quelquefois la prosopalgia, 
plus souvent la migraine et que, dans les antecedents 
pathologiqnes des meiancoliques eux-memes, ces affec¬ 
tions nerveuses se rencontrent quelquefois. Certaines 
femmes, migr^ineuses jusqu’h la menopause, tombent, 
k ce moment, sons I’iniluence d’une cause occasionuelle 
le plus souvent d’ordre moral, dans la meiancolie type. 
D’oti il est permis d’inferer que les deux syndromes ne 
sont dans ces cas que les manifestations successives 
d’une meme diathese, et peut-etre d’nne meme auto¬ 
intoxication. 


(1) Uric acid as a factor in the causation of disease, by Alex. 
Haig. London, 1892. 

(2) H. Mabille et E. Lallemant, Des folies diathisiqiies. Pa¬ 
ris, 1891. 
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PrSsidence do H. Anguste VOISIIS. 

Lecture et adoption du proems-verbal de la stance 
pr4c6dente. 

Correspondance et presentations d'ouvrages. 

La correspondance mannscrite comprend : 

1° Une lettre de M. Boneband remerciant la Soci^t^ 
delni avoir accord^ le titre de membre correspondant ; 

2° Une lettre de M. Francesco Azznrri remerciant la 
Society dll rapport fait par M. Ghaslin snr son travail 
iiititnU : Reformes et ameliorations accomplies de 1862 a 
1893 au manicome de Santa Maria della Pieta d Rome, 

La correspondance imprim^e comprend : 

1° Un ouvrage de M. Paul Aubry intitule : Contagion 
da m.eurtre-, 

2“ Les numSros de mars et d’avril des Annales de 
Psgehiatrie; 

3° Le num^ro d’avril de la Revue de VHypnotisme. 

4“ Le Bulletin du manicome prive Fleurent. 

Rapport de la Commission du prix Esquirol. 

M. Klippel. — Messieurs, votre Commission du 
prix Esquirol, compos4e de MM. Bouchereau, Falret, 
Mitivi6, Ritti et Klippel, rapporteur, n’a eu, cette ann^e, 
qn’^ juger un seul m6moire portant pour 6pigrapbe: «II 
n’existe qidune seule et meme epilepsie, toujours une et 
identique d elle-meme. Chaque fois que Vattaque epilep- 
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tique se produit, le cerveau est modifie d'une seule et 
memefa^on. » (Christian.) 

L’anteur I’a intitule : Considerations cliniques st/r 
Vetiologie et sur la nature de Vepilepsie tardive chez 
I’komme. 

Avant d’aller pins loin et de voir comment ranteur 
a pu r^pondre an hut qu’il se proposait, il est d4ja per- 
mis de Ini adresser qnelques felicitations sur le choix 
du snjet qu’il a traite. 

Si frequents est I’epilepsie debutant dans I’enfance, 
si particnlier est alors son aspect clinique, si saisis- 
santes sont les conditions de sa genfese ii un age oh la 
maladie apparait nettement liee an developpemeut dc 
I’individu, qne tontmedecin apu etre jnstement surpris 
de rencontrer, avec nne meme allure clinique, des epi¬ 
lepsies survenant a une periods de la vie si lointaine 
parfois du complet developpemeut et de revolution de¬ 
finitive du tissu osseux. 

Mais, comme I’indique I’epigraphe precedente, qni 
resume bien tout le developpemeut que nous fournir, 
1’auteur, il y a, nialgre les differences qni separent les 
malades, des liens etroits qui les reunissent par un 
meme aspect clinique. 

D’ailleurs I’anteur a pu appuyer sa maniere de voir 
sur des travaux importants, anterieurs au sien, et meme 
n’aurait-il pas eu beaucoup de peine k en trouver bien 
d’autres qui viennent corroborer ses conclusions. Peut- 
etre Tune de ses fantes, mais aussi I’un de ses merites, 
puisqu’il a su s’en passer, est de ne les avoir point con- 
nus. 

Sur 120 observations d’epilepsie, 1’auteur en trouve 
20 qni sont tardives. 

Oe qu’il s’est efforce de demontrer a I’aide de ces 
20 observations, c’est, en quelque sorte, I’unite de V^pi- 
lepsie. 

Avant Ini, les travaux du professeur Germain S6e 
avaient montr^, 6tendant ainsi le groupe des 6pilep- 
tiques, que les convulsions de la premiere enfance sont 
liees h une 6pilepsie qui se d6veloppera peut-6tre plus 
tard;ceux de MM. Christian, Grasset, F6r6, Bonrne- 
ville, Bricon, Mairet, Lemoine et de tant d’autres, ont 
cbercb4 a r^unir les Epilepsies et a 6tablir leur parents 
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avec les autres formes de n^vropalliies et de d4g6n6res- 
cence. 

L’antear qae nons analysons a eu le m4rite d’insister 
sur cette hSrMit6, base commune de toutes les ^-pilepsies, 
normales dans leur p6riode d’apparition on, an contraire, 
tardives. 

Mais ce qni I’a fi'app4 aussi, c’est lapossibilite, nonde 
la senle attaque, mais des autres syndromes epileptiqnes 
et qn’il retrouve pareillement cbez les malacles, ayant 
pass6 trente ans, qu’il a pu observer; tels sont les ver- 
tiges, les ph^com^nes du petit mal, les dSlires, les tares 
n^vropathiques, les signes physiques et psychiques im- 
pliquant la d6g4n6rescence mentale. A ce dernier point 
de vne, aucun de ses malades n’a offert d’exception a la 
loi qu’il formula. 

Un tel ensemble de traits communs est pour montrer 
que r^pilepsie tardive 6volue surun terrain particulier^ 
cbez des sujets h, aptitudes sp4ciales. 

En r4unissant ainsi les caractferes communs jusque 
dans le detail des symptomes, il est permis de recon- 
naitre un meme trouble fonctionnel &, Torigine des va- 
ri4t4s •pr&coces et tardives. 

L’analogie qni r6unit les 4pileptiques est peut-etre 
moins dans les diverses maladies qui donnent naissance 
b I’accfes que dans la localisation, au moins comme 
point de depart, sur un territoire donn4 de I’^corce, ton- 
jours le m4me pour un mSme syndrome. 

Sans insister sur cette hypotlifese, I’anteur 4num4re les 
maladies des parents des 4pileptiqnes tardifs, qui ton- 
jours ont des tares n4vropathiques; puis les maladies 
qui se produisent pendant la grossesseetdontl’influence 
agit dune fa9on si d4favorable sur le d4veloppement en- 
c4phaliqne du foetus. 

En suivant tonjours la m4me manifere d’interpr4ter, 
I’auteur nous montre, parmi ses malades, des sujets ayant 
eu dans I’enfance de I’incontinence nocturne des urines, 
presenter plus tard de T^pilepsie tardive. Or, pourlui, 
ce premier signe n’implique pas uue attaque d’4pilepsie 
ant4rienre, mais fait apparailre nettement la tare n4- 
vropatbique du sujet mise en Evidence k un age plus on 
moins avanc4 par la survenance de I’^pilepsic tardive. 

Le retard dans revolution de la parole et de la den- 
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•titioD, etc., ontnne m^me valeur significative. Maisl’at- 
■taque d’dpilepsie tardive se declare sous I’influence d’une 
.•cause occasionnelle le plus souvent Men manifeste. 

On sait que pour I’enfance, MM. Marie, Lemoine, 
Vayssait, out iuvoqud la frequence d’une infection. Cette 
6tiologie ne parait pas applicable ici. Les causes occa- 
sionnelles sout le plus souvent des intoxications, parti- 
ticulibreinent par I’alcool, Tabsintlie, le plomb, etc. 
L’artbritisme n’agit qne par ses affiniMs avec les n6vro- 
patliies. 

Le paludisme semble etre une cause acceptable. 
Enfin viennent les traumatismes, agissant par l&ions 
profoudes ou par 6branlement nerveux, et les maladies 
organiques de I’enc^phale. Ici se place la syphilis avec 
son role toxi-in fectieux dans la periods secondaire et ses 
tumeurs k une 6poque plus Moign6e. 

A la page 31 de son mdmoire, I’autenr conclut ainsi: 
■■(c En somme, h^reditaire, I’dpilepsie tardive n’en est pas 
moins symptomatique, c’est-a-dire develop p6e sous I’in- 
flnence de causes Men connues, causes dout leur jeune 
.&ge preserve en gdnMal les autres 6pileptiques.» 

Dans un kge plus avanc^, en elfet, ces causes se pro- 
•duiseut et I’dpilepsie, latente jusque-la, trouve alors la 
condition ndcessaire pour s’accuser cliniqueinent. 

Plus loin, nous trouvons la conclusion suivante : 
-« L’epilepsie tardive est done une vari6t6 de la grande 
Apilepsie qui emprunte, h l’S,ge auquel elle survient et 
aux causes qui la provoquent, quelques caraetbres sp6- 
ciaux. » 

Nous arr^terons ii ce point, qui resume tonte la doc¬ 
trine de I’antenr, I’analyse d’un m^moire excellent qui a 
paru k votre Commission m^riter a son auteur vos sie¬ 
ges etvotre approbation. 

En consequence, votre Commission vous demands 
■d’accorder le prix Esquirol a I’airteur du precedent 
memoire. 

Conformement aux conclusions dn precedent rapport, 
•le prix Esquirol est decerne k M. Maupate, interne de 
J’asile Sainte-Anne, h Paris. 
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iloge de Jules Cotard. 

M. Kitti. — Messieurs, lorsque le mMecin ali^- 
niste a decrit jusque dans leurs moindres nuances les 
nombreux sympt6mes qui se pr&entent & son observa¬ 
tion, qu’il a d4couvert leurs associations et modes de 
succession multiples, ^tablissant ainsi I’existence de 
types morbides varies ; lorsqu’il a determine les causes 
imm6diates ou 61oign6es de la folie et essay6 d’amener 
la gu6rison de ce mal redoutable, son oeuvre, quelle que 
soit son ^tendue, n’est pas acbev^e. S’il est philosophe, 
curieux de la « nature des choses », il ne se contentera 
pas de ces connaissances de surface; poussant plus 
avant ses recberches, il voudra trouver I’explicatiou de 
ces troubles de I’esprit, soit qu’il les rattacbe a un fait 
biologique ou psychologique plus g6n4ral, soit qu’il ana¬ 
lyse avec exactitude les conditious de leur production 
afin d’en mieux saisir lem^canisme. 

Depuis plus de Irois mille ans qu’il y a des m4decins 
et qui pensent, ce probl4me de la folie, si 4trange et si 
irritant k la fois, a re 9 n Men des solutions; les theories 
ont soicced4 aux theories, em])runtees toutes aux id4es 
philosopbiques ou m4dicales ambiautes. Leur 4tude est 
sans contredit un des cbapitres les plus curieux et les 
plus instructifs de I’liistoire des variations de I’esprit 
linmain. 

Ces speculations, parfois bizarres, souvent hasard4es, 
ne sont cependant ni vaines ni st4riles, comme on est 
trop port4 4, le croire. Et d’abord cette tendance a tirer 
des id4es g4n4rales de faits particuliers, r4pond 4, un 
besoin, en quelque sorte inn4, denotre organisation men- 
tale. D’autre part, ces memes id4es g4n4rales, qu’ou 
accuse d’immobiliser la science en I’emprisonnant dans 
une formule, deviennent 4, leur tour g4u4ratrices de pro- 
gr4s. En soulevant des discussions passionn4es, elles out 
rheureux privilege d’exciter I’ardeur de la recherche, 
d’agrandir notre horizon intellectuel, m4me de mettre 
sur la voie de v4rit4s inattendues ; et c’est ainsi que ces 
th4ories si d4daigu4es, qui, pour la plupart, n’ont qu’une 
existence 4ph4m4re, contribuent a 4tendre et a appro- 
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fondir notre savoir ; elles passent, mais dies ont fait 
angmenter la science. 

La pathologie mentale, comme toiites les sciences 
d’observation, doit done 4viter cet ecueil si dangereux 
de I’empirisme qni se borne k la constatation des faits. 
Pour progresser, pour arriver a ^tablir des lois, e’est-k- 
dire des rapports de succession on de coexistence entre 
les phdnomenes qu’elle 6tudie, il lui fant reconrir &, une 
s6rie d’hypcith^ses positives, v4rifiables, Ini permettant 
de serrer de plus en plus prfes la verity, but constant 
de nos efforts et de nos recherches. 

Ces principes, qui dirigent les savants dans la voie 
des d^couvertes, furent ceux d’nn de nos collfegues 
regrett^s, trop t6t enlev^ 6, la science qu’il cultivait 
avec tant de talent et d’d^vation. « Esprit profond ei 
original, ^la fois philosophique et cliuicien», il serefn- 
sait a n’envisager la m6decine mentale que comme 
une simple collection d’observations cliniques plus on 
moins originales, catalogu^es en genres, espfeces et va- 
ri6t6s distinctes; ces troubles intellectuels qni consti¬ 
tuent lafolie, il s’efforQa deles apprecier th4oriqnemeut, 
de les expliquer ii I’aide des clonuses fonrnies par 
I’dtude de I’etat normal. S’inspirant de l’id4e fonda- 
mentale de Broussais, il s’exprimait ainsi dans cette 
enceinte : « La science de I’liomme comprend aussi bieu 
la sant6 qne la maladie, ce serait la mntiler que de n’en 
consid&’er qu’un c6t6 restreint ; enfin, on ne pent com- 
prendre un etat patbologique qu’a la condition de cou- 
naitre I’etat normal. » 11 voulait parler nfcessairement 
de la connaissance scientifique de I’etat normal de I’in- 
telligence, de la pliysiologie psycliique, non de cette psy- 
chologie m4taphysiqne vaine et sterile, dont I’influence 
sur la pathologie mentale a pu 6tre avec raison qualifi6e 
de nuisible. 

Les travaux que lui inspira cette met,bode, font le 
plus grand honnenr h notre collogue ; son oeuvre reste 
malheurensement inachev4e; une mort, cruelle entre 
tontes, I’a interrompue au moment oh elleallait recevoir 
tout son d^veloppement. Mais, hS,tous-nous de le dire, 
elle n’est pas rest4e inf4conde, car elle a trouv4 des con- 
tinualeurs dignes d’elle. 

Les services reudns h la science mdritent assur4ment 
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tonte uotre admiration ; mais combien plus vive est cette 
admiration lorsqn’a I’^minence des faoult^s intellec- 
tuelles se joint la sup6riorite morale I Get henreux me¬ 
lange se rencontre cliezle savant distingu^ doutj’ai pris 
& tfi-clie de faire revivre devaut vons la noble et atta- 
cbante figure; sa vie entiere, sa mort mSme en portent 
t6moignage. 

Jules Cotard uaquit a Issoudun (Indre), le I" juiu 
1840, d’uue famille protestante aux mcenrs simples et 
sevferes. II tenait surtout de sa m6re, femme remarquable 
par rintelligence et le caractbre, d’nne culture d’esprit 
trfes 6teudue, d’nne bout6 et d’uue douceur inalt(5rables. 
Tons ceux qui I’ont approch^e se rappellent cette figure 
un pen austere qu’^clairait un sourire triste, mais bien- 
veillant; ils se souvieunent aussi de I’asceudant moral 
qu’elle exerqait — qu’elle exerce encore — sur tons les 
siens, qui entourent la mfere, I’aieule, de leur tendresse 
respectueuse, de leur afiectueuse veneration. 

Son p^re etait imprimeur-libraire ; par sa droitnre et 
sa. probite, il s’etait acquis I’estime de ses concitoyens. 
Gr4ce e, son activite, 5. son entente des affaires, I’aisance 
i-egnait dans la famille. Esprit edaire, il vonlut donner 
a.ses fils une instruction complete et les ponsser dans 
les carrieres liberales ; il leur fit commence!- les etudes 
classiques au college d’Issoudun. Le jenue Jules, qui, 
des son enfaiice, avait montre un caractere serieux et 
reflecbi, fit derapides progres, ainsi que le prouvent ses 
succes de fin d’annee. 

Arrive dans les classes superieures, il fut envoye 
dans une institution dirigee par M. Jauffret, un de ses 
parents, et dout les internes suivaient les cours du lycee 
Charlemagne. L’eieve fut digue de ses maitres, il ter- 
mina brillamment ses etudes scolaires et conquit la 
meme annee, ti quelques mois d’intervalle, les deux bac- 
calanreats, d’abord celui des sciences, puis celui des 
lettres. 

Ses hesitations sur le clioix d’uuc carriere ue furent 
pas longues; ses gofits, ses aptitudes, la curiosite scien- 
tifique, I’espoir de pouvoir etre utile k autrui, tout le 
poussait vers la medecine. Il s’inscrivit a la Faculte de 
Paris. Ses etudes medicales furent solides et brillantes ; 
les dix annees qu’il y consacra ne profitereut pas seule- 
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menfc son instruction, sp^ciale, professionnelle, mais 
anssi k son instruction g6n6rale. II n’^tait pas de ces 
esprits qui se cantonnent dans le cercle dtroit de la pra¬ 
tique; il voyait plus haut et plus loin. Lam^decine, qui 
a de si fortes assises dans les sciences physiques et bio- 
logiques, confine d’autre part aux plus hautes specula¬ 
tions sociales et morales ; si elle est d’un secours indis- 
f<ensable a ces dernieres, celles-ci k leur tour lui servent 
de stimulant et, sonvent, lui indiquent de nonvelles re- 
cherches k entreprendre. 

Cotard, qui avait conscience dn rdle eiev^ du medecin 
et de son art, se livrait, potir le remplir dignement, k un 
travail continu, acharue; I’amphitbektre et I’hopital ne 
voyaient pas d’41kve plus assidu. Son zi;le fut recom¬ 
pense : il fut nomme interne des hOpitaux an concours 
de 1863, le treizikme sur trente-cinq. 11 avait pour 
camarades de promotion, trois membres de cette So- 
ciete, MM. Boucbereau, Magnan et Meuriot; parmi les 
autres, il en est plusieurs qui out acquis une juste noto- 
riete: M. le professeur Hayem, MM. Prevost (de Ge- 
nfeve), Albert Eegnard, etc. 

« Les jeunes gens qui arrivent k I’interuat, tries par 
un examen, sont generalemeut studieux et desireux 
d’emplnyer utilement les qnatre, anuees quLleur sont 
devolues. On se lie, on etudie ensemble, on discute les 
cas et les methodes, on juge les maitres, et, la medecine 
offrant taut d’occasions de philosopher, on philosophe. y> 
Cette esquisse de I’internat, en 1826, tracee par E. Lit- 
tre (1), est — il faut I’esperer, du moins — encore exacte 
aujonrd’hui, elle I’etait certainement k lApoque de Co¬ 
tard. Comme leurs aines, les internes de sa generation, 
dont quelques-uns sont les maitres d’aujourd’hui, se 
livraient an travail avec passion, et k la controverse 
avec deiice. Les salles de garde retentissaient du bruit 
de leurs discussions; ces propos de table ofi Ton pense 
tout haut, ofi Ton parle sans se gener, et ofi Ton ne se 
formalise pas d’etre contredit, ont leur charme : ils sont 
anssi une excellente gymnastique de I’esprit. Les cir- 
constances, d’ailleurs, etaient favorables et excitaieut 
les. esprits aux joutes philosophiques. 


(1) B. Littre, Midecine et medecins, 1" edit. Paris, 1872. p. lu. 
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L’Empire qui, d’un coup d’Etat, u’avait jusque-la 
gouvernd qne par uu systfeme de compression, crut 
devoir octroyer nn pen de cette liberty qu’il avaitconfis- 
quee treize ans auparavant. La lutte des id4es, si n6ces- 
saira an progrfes, ponvait de nouveau, timidement il esfc 
vrai, se produire an grand jour. Les doctrines philoso- 
phiqnes, adversaires de la philosophic officielle, trop 
longtemps condamndes an silence, la pins cruelle des 
persdcutions, en profitdrent pour affirmer lenr existence, 
ddfendre lenrs iddes. La jeunesse des Ecoles prit parti, 
et on la vit, avec cette ardsur gdndreuse qui la caractd- 
rise, se jeter dans la mdlde, soi’ten manifestant brnyam- 
ment, soit, ce qui valait mieux, par des publications 
pdriodiques oil elle discutait, avec enthousiasme, mais 
non sans profondeur, les difficiles probldmes qu'on agi- 
tait autour d’elle. 

Ootard assistait avec le plus vif intdret a ce conflit 
d’opinions, les plus grandes hardiesses de la pensde ne 
Ini ddplaisaient pas ; ses connaissances, ses lectures 
philosophiques lui permettaient de juger des coups que 
se portaient les combattants, de redresser ce qu’il y 
avait de faux ou d’exagerd dans leurs poldmiques. Ses 
jngements, pour tranchds qu’ils fussent parfois, ne res- 
piraient cependant pas le scepticisme: une intelligence 
aussi sdrieuse, aussi rdfldchie, ne se laisse pas bercer, ni 
ne s’endort sur le « mol oreiller du donte » : elle a soif 
de certitude, on mieux de convictions ; il lui faut de ces 
notions suprdmes et directrices, satisfaisant a la fois 
I’esprit et le coeur, servant de guide assurd dans la con- 
duite. Ces notions, un henreux hasard les avait mises 
sur son cherain, k cet kge critique de la jeunesse stn- 
diense oh se produit une dvolntion intdrieure, oh les 
croyances surnaturelles, mises en discussion, sont le 
plus souvent abandonndes sans retour. 

Ootard dtait en vacances a Issoudun, oh la lecture dtait 
sa ptincipale distraction. Parmi les ouvrages en veute 
dans la librairie de son pdre, s’en trouvait un dont le 
titre le frappa : c’dtait une Exposition abregee et popu- 
■laire de la philosophie et de la religion positives (1). Il 


(1) Celeatin de Blignieres, Exposition ahregie et populaire de la 
philosophie etde la religion positives. 1 vol. in-12. Paris, 1857. 
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I’oavrit avec curiosity, le feuilleta non sans crainte de 
disillusion ; mais, &, mesnre qu’il avan<;ait dans sa lec- 
tui'e, il fut eutraini : lui qiii aimait la science avec pas¬ 
sion, il diconvrait nne philosophic, emhrassaut les 
sciences et leur encliamement, les sociitis et leur dive- 
loppemeut, avec, coninie couronnement, nne morale 
ayaut ponr base la connaissance rielle de la nature 
hnmaine, et pour but le divouement a autrui et le culte 
des grands homines. 

L’impression ressentie fut profonde et durable. Son 
enthousiasme ue diminiia pas, lorsque, voulant.remonter 
a la source de la doctrine, il entreprit la lecture des 
oeuvres de son fondateur. Oomnie tant d’autres de sa 
geniration, il fut subjugue par le ginie d’Auguste 
Comte, ce penseur qui domine de si haut son siicle 
qu’on pent lui appliquer la simple et grande phrase de 
Dante, et le ranger, au meme litre qu’Aristote et Des¬ 
cartes, parmi les maitres de ceux qui savent. 

Son adhision deviut alors complete, saus riserve; 
car, comme le dit si bien Sainte-Beuve de Littri : cc Les 
convictions, dans ces times si fermes, si ardentes sous 
leur apparente froideur, ne se comporteut pas comme 
les simples opinions dans les ames ordinaires et com.- 
munes, oudistinguies, mais tiides, elles ne flottent pas, 
elles mordent h fond; elles sont sujettes h une entiire 
fixiti et adhirence ; une fois qu’elles prennent, elles ne 
cessent plus (1). » 

Mais plus encore pent etre que le travail et la r4- 
flexion, ses entretieus avec Tauteur de VExposition qui 
Tavair initi4 an positivisme, le confirm4rent dans ses 
id4es. M. C. de Bligniferes, uu disciple de Comte de 
la premiere heure, ancien 61bve de I’Ecole poly technique, 
suivait, sur les couseils de son ami le professeur 
Ch. Robin, les cours de la Facult4 de m4decine atin de 
completer son Education encyclop4dique par des 4tudes 
de biologic. Il se melait volontiers k lAlite des jeunes 
gens qui I’eutouraient, recherchant surtout la soci6t4 de 
ceux, qui avaient des tendances aux id^es g4n4rales. Ils 
tiraient d’ailleurs grand profit de la conversation de ce 
penseur, h la tournnre d’esprit originale, h lArudition 

(1) Sainte-Beuve: Noiiveaux lundis, t. V. Paris, 1866, p. 235. 
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vaste eh slire, qui s’^tait complfetement identili^ avec la 
doctrine qn’il professait. Ootard, comme tout neophyte, 
saisissait tontes les occasions propres k fortifier et i 
6clairer sa nonvelle foi philosophique; il d^sira de se 
lier avec M. de Bligniferes; la parfaite communion 
d’idSes rendit ces relations faciles, elles devinrent bien- 
tbt quotidiennes et ce « commerce familier de la peii- 
see » eut sur son developpement intellectuel la plus 
salutaire influence. 

L’^tude de ces crises intimes sont du plus haut 
int6r6t pour la connaissance de la nature morale de cer- 
taines personnalit6s. Les ames vigoureuses sortent de la 
lutte avec des principes solides et invariables, qui, 
autant peul-etre que l’4ducation familiale, donneut a 
leur vie cette unit4, k leur caractfere cette s6r6nit6, que 
nous admirons tant chez Cotard. 

Ces incursions dans le domaine dela philosopbie, loin 
de ralentir, excitaient au contraire son zfele pour la science. 
Apr^s quelques hesitations au debut de son internat, 
apres avoir fait meme, pendant une annee, de la chi- 
rurgie pour laquelle il ne se sentait aucune aptitude, il 
finit par trouver sa voie. Il devint interne de la SalpS- 
trifere oii il eut pour maitres Charcot et Vulpian, pour 
coliegues et amis, MM. Bouchard et Prevost (de 
Geneve). Il futun des ouvriers de la premiere heure de 
cette Ecole, qui, depnis, sous la haute direction et gr4ce 
aux remarquables travaux de son illustre chef, eut des 
destinees si brillantes. 

Il s’y passionna pour les recherches sur la pathologic 
dn systems nervenx, qui, dejh, y etait en honneur, avec 
la conviction qu’elles pourraient donner un jour la solu¬ 
tion de ces probiemes deiicats de la nature humaiue que 
la philosophie cherche en vain depuis des siedes, en 
dehors de la methods scientifique. 

L’hospice de la Salpetriere, « ce grand emporium des 
miseres humaines », est tout specialement approprie h 
ces difficiles etudes : pour champ d’observation, toute 
la gamme des affections nerveuses et la folie sous ses 
multiples formes ; la facilite de fairs des autopsies ; les 
ressources de laboratoires bien outilles. Cotard sut 
mettre h profit ces exceptionnelles conditions de tra¬ 
vail; il se familiarisa avec la methods anatomo-clinique,. 
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dont Charcot tirait de si merveilleux r^sultats et qiii 
est bieii snp^rienre a rexperinientation pour determiner 
les fonctions du syst^me nerveux. II recueillait avec le 
plus grand soin les faits qui se presentaient a son exa- 
men, notant avec precision les moindres troubles; puis, 
lorsque la mort survenait, il cherchait sur le cadavre a 
etablir la correlation existant entre les lesions qu’il 
decouvrait et les phenomenes morbides observes pen¬ 
dant la vie. II reunit ainsi une somme considerable de 
documents sur les sujets les plus divers, qu’il utilisa 
dans des communications a la Societe anatomique ou a 
la Societe de biologie, mais surtout h cette deruifere qu’il 
considerait — et avec raison — comme une emanation 
du positivisme. 

C’etait an mois de mai 1848, Paris venait de renver- 
rer un trOne ; il vivait au milieu des manifestations et 
des emeutes, eu attendant cette formidable insurrection 
de juin qui devait mettre la societe a deux doigts de sa 
perte. Mais les agitations de la politique, quelque 
Iroublantes qu’elles soieiit, ne sanraient eutraver la 
marche de la science. Plusieurs medecins et uaturalistes, 
parmi lesquels Claude Bernard, Charles Robin, Segond, 
Lebert, tous plus ou moins penetres de la doctrine de 
Comte, se reunirent chez Rayer et deciderent de « for¬ 
mer une Societe dans le but d’etudier, avec des v'ues 
d’ensemble et par les voies de I’observation et de 
rexperimentation, les phenomenes qui se rattachent k la 
science de la vie, k la biologie, tant normale que patho- 
logique ». Robin traga de main de maltre le programme 
de la nouvelle Societe, qui a ete fidelement suivi jusqn’k 
nos jours, ainsi que le prouve la collection des comptes 
rendus et memoires publies depuis son origins. 

Cotard assistait regulierement k ses seances et n’y 
venait pas toujours les mains vides. Sa premiere presen¬ 
tation importante fut, en 1865, un travail fait en colla¬ 
boration avec son maitre Charcot: « Sur un cas de zona 
du cou avec alteration des nerfs du plexus cervical et des 
ganglions correspondants des racines spinales poste- 
rieures. » C’est une contribution importante k I’etude 
des troubles trophiques consecutifs k I’inflammation des 
iierfs spinaux. 

Deux questions fondamentales de pathologie nerveuse 
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4taientalors&,roi’dredujourde I’Ecole de la Salpefci’ifere, 
tons les efforts coavergeaieat pour les resondre : rii6- 
inorragie et le ramollissement du cervean, leur patho- 
g^nie et leur thermomdtrie cliuique. Sur la premiere, on 
conuait les importants travaux de Charcot et Bouchard; 
pour la secoude, elle a (5t4 6tudi6e avec soin par Cotard 
et sou ami Provost, aid4s des conseils de leurs maitres 
Charcot et Vulpian, qui leur fournirent de nombreux 
documents avec ime liberality digue d’61oges. 

Les conclusions auxquelles les deux jeuues savants 
arrivyreut dans leurs recherches sont basees sur deux 
sortes de preuves, les unes emprunt4es a la mythode 
expyrimentale, les autres a I’observation clinique. 

Grace h des procydys d’nne exti-yme dyiicatesse, ils 
parvinrentii produire chez lesanimaux des embolies qui 
amenaient des ramollissements identiques a ceux que 
Ton observe chez Thomme ; ils purent snivre ainsi ce 
processus morbide aux diverses pyriodes de son yvolu- 
tion, depuis I’hyperymie du dybut et la dygynyratiou 
uycrobiotique qui lui succyde, jusqu’k la production du 
tissu conjonctif et la formation de plaques jauues. 

Se reportant ensuite h leurs observations cliniques et 
aux rysultats de leurs autopsies, ils retrouvyrent des 
ramollissements coustituys par nn processus morbide 
trys analogue h celni qu’ils avaieut produit artificielle- 
ment chez le chien. Ces ramollissements sont causys par 
des troubles circulatoires de nature ischymique, qui, eux, 
out pour point de dypart, tantdt une oblityration arty- 
rielle par thrombose on par embolie, tantOt la seule 
dygynyrescence athyromateuse des artyres cyrybrales, 
tantot, peut-etre, une embolie capillaire plus on moins 
gynyralisye. 

Le ramollissement cyrybral n’est done pas un pro¬ 
cessus inflammatoire, ainsi que le pronve d’ailleurs 
I’absence d’yiyvation de la tempyrature ; il est dh — 
personne ne le conteste plus aujourd’hui — a la cessa¬ 
tion de I’irrigation sanguine d’uu territoire plus on 
moins ytendu du cerveau; e’est a cette interruption de 
la circulatioii, et non k la congestion, qu’il faut attribuer 
ces symptomes si ffyqirents chez les vieillards, le simple 
ytourdissement, I’attaque accompagnye de paralysie, 
enfln les dysordres de la sensibility et de I’intelligence. 
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Ge in4inoire, qui touche h un des points les plus 
importants de la pathologie generate des maladies du 
cerveau et qui y apporte une solution si satisfaisante, 
fnt communique a la Soci^td de hiologie, dans les sean¬ 
ces de decembre 1865; il y fat trbs goutd et valnt a 
leurs auteurs d’etre nomm^s membres titnlaires de cette 
savante Compagnie. Une recompense non moins enviable 
leur fut decern^e par I’Acad^mie des sciences qui, dans 
sa stance solennelle du 18 mai 1868, leur accorda, snr le 
rapport deCh. Eobin, une citation honorable da Prixde 
medecine et de chirirrgie. 

Comme coaronnement dAtudes medicales aussi bril- 
lantes, Gotard choisit pour sujet de thfese I’atrophie 
cer4brale au point de vue cliniqrre et anatomo-patholo- 
gique. II s’appliqna a demontrer que cette affection du 
cerveau u’est pas, a proin-ement parler, ane espfece mor- 
bide distincte, mais le terme auquel aboutissent, apres 
un temps plus ou moins long, cliverses maladies cere- 
brales, entre autres le ramollissement, I’apoplexie, rh6- 
morragie meningee,oa encore I’encephalite traumatique. 
Ges maladies determiuent la diminution de volume d’uue 
portion de I’organe de la pens^e, tantOt directement, ea 
produisant de vastes pertes de substance, tantot indirec- 
temeut, en etaut le point de depart d’un travail atro- 
phique, souvent d’une scErose envahissante qui s’6tend 
a tout riidmisphere. 

De telles Esions des Elements nobles de Torganisme 
ont-elles necessairemeut un retentissement fachenx sur 
I’intelligence ? De rexameu raisonn6 des nombreux faits 
cliniques qu’il r^unit, Gotard se croit c( en droit de con- 
clure tout d’abord que, lorsqu’nn hemisphere cerebral a 
etc detrait pendant la premiere enfance, I’autre hemi¬ 
sphere pent le sappUer dans ses fonctions, et qu’il suffit 
de Tua quelconque des deux hemispheres pour Texercice 
sensiblement normal des facultes de I’esprit ». Peut-etre 
meme pourrait-on ajouter que cette alteration n’em- 
peche nullement le genie ; car, si on en croit I’histoire, 
Bichat, rillustre fondatenr de I’anatomie generate, pre¬ 
sents apres sa mort, a I’examen pieux de ses confrbres, 
une ^ grande inegalite de volume entre les deux hemi¬ 
spheres de sou cerveau, que I’lm pouvait bien etre cou- 
sidere comme atrophie relativement h I’autre. 

Ann. mi!d.-psych., 7» serie, t. XX. piillet 1894. 7. 7 
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Cette these remarqnahle, qiii fnt r^compensee par 
la Faculty de mecleciae, classait definitivement Cotard 
parmi les pins distingu(§s de ces jeunes dootenrs, issus 
du coi’ps de I’internat des hdpitanx, eu qni les maitres, 
soucieux dn progress scientifiqne, mettent tontes lenrs 
complaisances. Tons cenx qni le connaissaient apprd- 
ciaient son esprit reflechi, la rectitude de son jngement, 
son grand sens cliniqne et ses connaissances variees ; 
tons anssi lui pr4disaient nn hrillant avenir et des 
snccfes certains s’il snivait la voie des conconrs. 

II devait sonrire de ces horoscopes tir6s snr Ini, car il 
n’^tait pas ambitienx; s’il avait nne passion, ce n’^tait 
pas celle de la gloire, mais celle des sciences. Selon la 
forte expression de Vanvenargnes, il ne cherchait pas 4 
« se former comme nn nouvel 6tre hors de Ini », mais 
s’attachait plntdt cc 4 ^tendre et 4 cnltiver son fonds », 
ce qni n’est gnfere nn moyen de parvenir. 

D4barrass4 de ses examens et de sa these, il vonlnt 
d’abord se reposer; il se rdfugia 4 la campagne, eu ideiu 
Berry, emportaut avec Ini ses chers philosophes et, en 
particnlier, Ang. Comte, qn’il s’(§tait vn dans la n^ces- 
sit6 de dSlaisser momentan4ment pour terminer ses 
4tndes mSdicales. Il adorait cette solitude an milieu des 
champs, si favorable 4 la lecture, 4 la meditation; il se 
tronvait henrenx ainsi, loin des agitations du monde, des 
inti’igues des ambitienx, lorsqne la guerre dclata entre 
la France et I’AHemague. Simplement, sans bruit, sans 
ostentation, il fit, durant ce sombre hiver, son devoir 
comme chirnrgien dans nn bataillon de marche; puis, 
lorsqne la paix fnt conclne avec I’etranger et le calme 
rdtabli 4 I’interieur, il revint 4 Paris et s’y installa. 

Il etait arrive 4 cet age — il avait trente ans — oh il 
importe de se fixer, de prendre sitnation devant ses con- 
temporains. Aprfes mhres reflexions et non sans avoir 
qnelque pen hesite, il se dedda 4 se preparer aux diffi- 
ciles eprenves dn conconrs des hdpitanx. Tout en 
essayant de faire de la clientele, il se remit conrageuse- 
ment an travail, snivant assidhment, le matin, les cli- 
niqnes et, le soir, les conferences; il pratiqnait, en nn 
mot, cet entralnement physique et moral si necessaire 4 
ces Inttes oh la victoire n’appartient pas tonjonrs an 
plus savant, mais an plus habile. 
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Une circoDstance heureiise vint rarracher a ces preoc¬ 
cupations. Malgre les obstacles, son penchant le rame- 
nait tonjours vers ses etudes premieres, les maladies dn 
systems nervenx et les troubles psychiques qui les 
accompagueut; il saisissait toutes les occasions Ini per- 
mettant de les completer-. 

Tons les alienistes connaissent ce petit cabinet de la 
Prefecture de police, veritable sous-sol, oil, pendant plus 
de trente ans, le professeur Lasegue examina les alienes 
amenes journellement de tons les coins de Paris. O’est 
lii qu’il fallait voir avec quelle dexterite ce maitre obser- 
vateur savait tonrner et retourner une intelligence ma- 
lade, la manier en tout sens jusqu’ii ce qu’elle eut exprime 
les idees deiirantes qui I’obsedaieut. II aimait attirer 
il cette Clinique toute privee, mais d’uue remarquable 
richesse, les jeuues medecius qui manifestaient du gout 
pour Palienatiou mentals, il en profitait pour leur appli- 
quer ii eux-memes, mais ii leur insu, ses merveilleuses 
qnalites d’analyste psychologique ; il les penetrait, mesu- ' 
raut avec justesse leurs capacites intellectuelles et leur 
valeur morale. 

Cotard etait un des plus assidus a cet enseignement 
intime, j’allais dire mutuel, qu’il considerait avec raison 
comme une excellente ecole de perfectionnement; et, de 
fait, par le nombre et la variete des malades, on ne pou- 
vait en li-ouver une meilleure pour I’etude de la folie 
.sous toutes ses formes. 

Le maitre, de son c6te, 4tudiait avec curiosity sou 
dlfeve ; il fut lieureux de decouvrir en lui ce grain d’ori- 
ginalit^ qn’il rechercbait tonjours dans I’esprit qu’il ana- 
lysait; il api)r6ciait surtout son caract6re froid, serieux, 
r6serv4, qnalite d’uu si grand prix dans certaines posi¬ 
tions difficiles et delicates.Aussi,lorsque notre excellent 
coll4gue et ami, M. Jules Falret, le pria de Ini trouver 
un collaborateur dans la direction dela maison de sant4 
de Vanves, Lasfegue n’h4sita pas longtemps dans son 
choix; parmi les jeunes m4decins qui I’entouraieut, 
Cotard lui parut le plus apte a la fonction; il le fit 
agr4er et s’en f41icita maintes fois en voyant son proteg4 
4,1’oenvre. En rapprochant ainsi ces deux natures 41ev4es, 
mais dissemblables sur tant de points, il savait Men 
qu’elles se compl4teraient Pune par I’autre; d’ailleurs, 
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Tharmonie dans les relations Immaines ne nait-elle pas 
des contrastes ? 

Le role dn medecin n’est pas le meme dans la maison 
de sante privteqne dans I’asile public d’ali6n4s.Ici, tout 
est soumis a une r^glemeutation 6troite et minutieuse, 
qui lie laisse place ui an caprice ni a I’arbitraire. Cliaque 
beure du jour a son emploi, cbaque jour de la semaine 
ses occupations speckles : si le medecin fait sa visite 
quotidienne a heure fixe, les parents ne voient leurs ma- 
lades qu’a des jours determines. Tout, en uu mot, est si 
bien ordonue que la moindre modification b la marche 
babituelle porterait un trouble profonddans les rouages 
de ce mecanisme complique. 

Dans la maison de sante privee, an contraire, un 
rfeglement invariable serait une cbimfere, car jamais il 
ne pourrait etre applique, tout y etant livre aux incidents 
multiples du dedans et dn dehors. Le medecin est, eu 
quelque sorte, I’esclave des mille exigences de ses pen- 
sionnaires et surtout de leurs families, qui, tons les jours 
et h toute heure de la journee, se croient autorisees a 
venir le deranger pour lui parler de ceux qu’elles ont 
confies a ses soins. Sans doute, ces relations plus fre- 
quentes, plus intimes avec les malades et les parents, 
presenter!t quelques avantages, surtout an point de vue 
de retude psychologique des uns et des autres, et per- 
mettent de suivre avec soin la genese familiale — here- 
ditaire on autre — des troubles deiirants, dont I’etude 
est d’un si grand interet au point de vne social. 

Gotard s’etait fait dfes les premiers jours la plus haute 
idee de la ta,che qui Ini incombait, et, comme il etait 
surtout et avaut tout I’liomme du devoir, il n’epargna 
rien, ni efforts ni peines, pour la remplir dignement, 
completement, y apportant ces sentiments de bienveil- 
lance et d’humanite, ce calme ct cette douceur inalte¬ 
rable qui rehaussent encore le rdle du medecin. En face 
des difficultes suscitees par les malades et les families, 
jamais il ne manifesta le moindre signe d’impatience on 
de mauvaise humeur; il ecoutait toujours avec une 
grande impassibilite les recriminations — et Ton sait 
si elles sont nombreuses — des uns et des autres, y fai- 
sant droit, si elles etaient justifiees, dans la mesure du 
possible. 
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Cette existence, toute d’activit^ et de devoueinent, lui 
plaisait; elle Ini donnait la satisfaction intime dn devoir 
accompli, elle lui procurait la sjmipatliie affectneuse de 
tout son entourage et, ce qu’il prisait an-dessns de tout, 
I’estime et ramiti6 de son maitre, M. Falret, qni avait 
on lui la confiance la plus absolue. 

Pendant qninze ans, depuis le mois d’aout 1874 jus- 
qn’a sa mort, Gotard vecut ainsi a Vanves, entre ses ma- 
lades et ses livres, quittant les nns pour les autres, mais 
tronvant partont des snjetsdemeditation et derecherches. 
II aimait a crenser les questions qni s’imposaient a son 
esprit, pendant les longues promenades dans le vaste et 
magnifiqne pare de la maison de sante, que n^cessitaient 
ses frdqnentes visites medicales. De ces promenades, de 
ces longues stations auprfes des peusionnaires, sout sortis 
les travanx cliniques d’nue si grande importance qn’il 
a publics sur certains points controvers6s de la medecine 
mentale. 

Un fait qni se presenta a son observation Ini permit 
de revenir sur la queslion des relations dn diabbte avec 
I’ali^nation mentale. La plupart des auteurs admettent 
— et avec raison — que la glycosurie provoque un 6tat 
psyebique particulier, caract^ris^ surtout par des inquie¬ 
tudes pour ravenir,une sorte d’angoisse morale, des idtes 
de mine; que, mSme dans certains cas, ce cortbge 
symptomatique prend les proportions d’une veritable 
vesanie pouvant se terminer par le suicide. II est etabli 
d’autre part que les violentes emotions morales peuvent 
causer le diabete; pourquoicelui-ci ne succederait-il pas 
b la folie qni amene de si graves perturbations dans la 
sphere des sentiments affectifs ? Les faits de ce genre 
sont exceptionnels, on les compte dans la science. Gelui 
publie par Cotard est des plus enrieux. II s’agit d’un 
bomme, jeune.encore, qui pi-esenta tons les sympt6mes 
d’une meiancolie remittente avec agitation, id^es de per¬ 
secution, hallucinations de I’ouie, etc., et qui, apres trois 
ans de cet etat vesanique, fnt pris de glycosurie. Celle-ci 
mit en quelque sorte en fuite les idees deiirantes, provo- 
quant la gnerison d’une maladie mentale, b tons egards 
trbs serieuse et d’un prouostic defavorable. 

Le diabete a-t-il, dans ce cas, alterne avec la folie ? on 
plutdt, invoquant la doctrine des crises, faut-il admettre 
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qne celle-ci s’est jngee par la glycosurie ? Nos maitres 
dn commencement dn si^cle, Esqiiirol entre antres, 
n’anraieut pas hdsit4 d’accepter cette derni^re hypothese. 
Cotard a tronviS plus prudent de ne rien conclnre d'nne 
senle observation, se fondant sur le celebre adage de 
jurisprudence : Testis units, testis nullus. 

La m^lancolie est, sans contredit, celui des sujets de 
m^decine mentale qui, depuis un siecle, a 6te creusS le 
plus souvent. Qui oserait dire qu’il est 6pnis6 ? Le clini- 
cien et le psychologue y reviennent sans cesse, et pour 
peu qu’ils s’obstinent dans leur exploration, ils n’en 
sorteiit jamais les mains vides. N’est-ce pas clans cette 
forme de vesanie que les troubles de la sensibilite phy¬ 
sique et morale sont le plus nombreux et le plus fre¬ 
quents, constituant ainsi un milieu exceptionuellement 
favorable au developpement d’idees cieiirantes variees ? 

Cotard, comme tant d’autres, fnt seduit, attire par ce 
SLijet si complexe, si difficile, en meme temps que tres 
deiicat. Pour I’etndier avec plus de fruit, il employa la 
methode qu’on pourrait appeler la methode des cas 
exceptionnels; il etait, en etfet, convaincu que I’analyse 
des faits u’entraut dans aucun des cadres admis n’est 
pas un simple appat d’une vaine curiosite, mais qu’elle 
fournit en maintes circoustauces et d’uue fa^ou inat- 
tendue la solution de probiemes qui sernblaient inso¬ 
lubles. En cela, il etait de I’avis de son maitre Charcot 
qui, Ini aussi, s’attardait volontiers a ces cas exception¬ 
nels, les comparant « a ces espfeces perdues ou para- 
doxales que le naturaliste recherche avec soin, parce 
qu’elles etablissent la transition entre les groupes zoolo- 
giques ou qu’elles permettent de debrouiller quelque 
point obscur d’anatomie et de physiologie philoso- 
phiques (1) ». 

On connait la description magistrals que, le premier, 
Baillarger donna du d61ire hypocondriaque dans la 
p^rienc^phalite chronique, et oh il nous montre ces ma- 
lades qui croient que leurs organes sont changes, d^truits 
ou complfetement. obstrues ; qui pr6tendent qu’ils n’ont 


(1) Charcot. Legons sur les maladies du systems nervenx fails a 
la SdlpMriere, reoueillies et publiees par Bourneville, 2“ edit 
t. I. Paris, 1875, p. 277. 
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plus de bonche, plus de ventre, plus de sang, ou bien que 
leur pharynx est bouch^, leur estomac compl6tement 
plein, leur ventre barr6, etc. L’eminent maltre consid^- 
rait ce d^lire comme uu privilege des paralytiques g4n6- 
raux ; c’etait la une th^orie exclusive qu’uue observation 
Clinique plus precise devait entamer.Et,defait,cesid6es 
bypocondriaques d’un caractfere si special se retrouvent 
dans certaines vari6t6s de mSlancolie et, en particulier, 
dans la d^monomanie. 

Cotard en eut sous les yeux uu cas exceptionuel. 
O’^tait une malade qui affirmait ne plus avoir ni cerveau, 
ni nerfs, ni poitrine, ni estomac, ni boyaux; il ne lui 
restait plus que «la peau et les os du corps d4sorganise ». 
II ne s’agissait pas d’une paralytique g4n6rale, mais 
d’une mdlancolique anxieuse qui, a ee d4Iire hypocon- 
driaque, joignait des id4es de negation et d’immortalite, 
sans compter d’autres symptomes plus secondaires. 

Une association de preoccupations d41iran1es si cu- 
rieuses et, certains 4gards, extraordinaires, pouvait 
faire r4flechir un esprit moins avis4 que Cotard. Pour 
lui, elle etait uu sujet de constautes meditations, et s’il 
n’en tira pas tout de suite ce qu’elle contenait, c’est qu’il 
etait indispensable que des faits analogues vinsseut en 
quelque sorte vivifier et corroborer les hypotheses qu’il 
etait porte a emettre. 

Dans une premiere communication, oh se trouve relate 
le fait que nous venous de resumer, il s’attache avant 
tout h mettre eu relief, outre le deiire hypocondriaque, 
I’idee d’immortalite qui, dans certains cas, parait se de- 
duire du premier snivant une certaine logique. Et, eh 
effet, les malades vous affirment « qu’ils ne mourront 
pas, parce que leur corps n’est pas dans les conditions 
ordinaires d’organisation, que s’ils avaient pu mourir, ils 
seraient morts depuis longtemps ; ils sont dans un etat 
qui n’est ni la vie, ni la mort; ils sont morts vivants y>. 
Et Cotard en conclut que, chez ces malheureux, « I’idee 
d’immortalite est veritablement, et quelque paradoxal 
que cela puisse paraitre, une idee hypocondriaque; c’est 
un deiire triste relatif a I’organisme; ils gemissent de 
leur immortalite et supplient qu’on les en deiivre ». 

La malade qui lui servit en quelque sorte de prototype 
pour ses recherches sur la meiancolie, pi-eseutait, nous 
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I’avous dit, des id6es de negation : elle ne niait pas sen- 
lement I’existence de ses organes,mais encore les « id^es 
metapliysiques qui 6taient nagufere I’objet de ses plus 
fermes croyances ; elle n’a pas d’ame, Dien n’existe pas, 
le diable non plus ». Ce fait auqnel il n'attacba d’abord 
qu’une importance secondaire, devait en prendre ime 
trbs importante a la suite d’observations nouvelles. 

II constata, en effet, qu’ils n'dtaient pas rares les ma- 
lades qui opposent une negation formelle et syst^ma- 
tiqne a toutes les questions qu’on leur pose ; il d^crivit 
avec soin cette id^e morbide et en indiqua les limites. 
Mais en appelant I’attention snr ce qu’il a appe]4 le 
delire des negations, Cotard n’a pas en la pretention de 
order nn type morbide nouveau ; encore moins a-t-il voulu 
encombrer d’nne entitd nouvelle la classification des ma¬ 
ladies mentales. Nous sommes heureusement loin de 
I’epoque ou chaque acte morbide, chaqne idde ddlirante 
constituait une monomanie distincte; et c’est a I’dtude 
attentive des phases successives des aifectious mentales 
que nous devons, et des iddes plus justes sur la notion de 
maladie en psychiatrie, et la crdation de formes uatu- 
relles de folie. Partant de ces principes, Cotard s’applique 
surtout dans son travail k faire ressortir la signification 
pathologique du ddlire des ndgations et a bien ddmontrer 
qu’il n’est d’ordinaire qn’une phase — etla phase ultime 
— d’une forme de mdlancolie assez frdquente, la mdlan- 
colie anxieuse; comme I’a si justement fait remarquer 
M. J. Falret, il est h cette affection mentale ce que le 
ddlire des grandeurs est au ddlire de persdcution. 

Par quelle dvolution ddlirante ces mdlancoliques 
anxieux arrivent-ils au ddlire des ndgations ? On pent 
dire, en regie gdndrale, que le mdlaucolique, souffrant, 
dds le ddbut de sa maladie, d’une sorte d’affaissement de 
toutes les facultds intellectuelles et morales, finit presque 
toujours par avoir honte et mdme horreur de sa propre 
personne ; il regrette son intelligence dvanouie, ses sen¬ 
timents dteints, son dnei’gie disparue. Bientdt il prdtend 
qu’il n’a plus de coeur, plus d’affection pour ses parents 
et ses amis, etc. « Dans ces cas Idgers, dit avec raison 
Cotard, il existe ddja comme un voile h travers lequel le 
malade ne per§oit plus la rdalitd que d’une mauidre con¬ 
fuse tout lui parait transformd. A mesure que I’dtat 
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maladit devient plus intense, ce voile s’4paissit et, dans 
le cas de stupeur, finit par masquer entiferement le 
monde r4el. » Si le delire m^lancolique s’accentne, le 
d^gout de soi-meme arrive vite au d^lire de culpability 
etde damnation, les craintes deviennent des terrenrs ; la ' 
i-yality extyrieure transformye et confusyment perque 
finit par etre niye. 

Des son apparition, le mymoire si rempli de faits et 
d’kiyes que Ootard cousacra a I’ytude de ce delire des 
uygations, fut vivement gouty; comme tonte nouveauty, 
il fut aussi tres diversemeut commenty. Sans doute, on 
discuterales limites,la fryquence, les causes dece dyiire, 
et il est a dysirer qu’on le fasse sans passion et a I’aide 
de documents cliniques pris avec soin et impartiality ; 
mais qnelles que soient les modifications, les amyiiora- 
tions apportyes a cette oeuvre denotre regretty collegne, 
elle lui survivra, parce qu’elle est prise sur le vif de la 
ryality et qn’on en pent journellement contrOler I’exac- 
titude. 

Lorsqu’un esprit clierclieur a dycouvert un filon pro- 
ductif, il ne I’abandonne qu’apres lui avoir fait rendre 
tout ce qu’il contient. L’ytude de la myiancolie est nne 
mine tifis riche, qui est loin d’ytre ypuisye. En conti¬ 
nuant ses fouilles, Gotard fut trys surpris de voir qne ces 
aliynys anxieux,hypocondriaques,immortels, aux allures 
si humbles, finisseut par arriver h uu ytat d’esprit qui 
constitne comine le p6le coutraire de leur humility. 
« L’idee d’etre un grand coupable, d’avoir commis tons 
les crimes, d’etre le diable, d’avoir nne puissance infer- 
nale, etc., aboutit une sorte de pseudo-mygalomanie.» 
Mais, dans ce cas,le malade, impuissant pourle bien, se 
sent tout puissant pour le mal; il est Satan, il est I’An- 
tydirist. Ses moindres actes ont des effets incommensu- 
rables.S’il se croit immortel,il n’est pas senlement infini 
dans le temps, mais aussi dans I’espace. Il est immense, 
sa taille est gigantesque, sa tOte va toucher aux ytoiles. 
Il est, en un mot, dans I’ynorme et le surhumain. O'est 
le delire d'enormite. 

Kien ue .ressemble moins au vyritable mygalomane 
que ce malade qui, sonffrant de sa monstruosity, se 
lamente, se livre au dysespoir^ tombe dans le plus pro- 
fond abattement. « Mais, comme le fait observer Gotard 



106 BOCI]i)Tl!; MilDICO-PSYOHOLOGlQUB 

avec raison, il fandrait efcre un psychologne bien naif 
pour ne pas deviner que lii mOme I’amoui’-propre finit 
par tronver son compte. L’hyperbolisme da laugage, les 
id^es d’dnormite, le sentiment d’nne puissance malfai- 
sante il est vrai, mais surhumaine, s’accordent mal avec 
une veritable liumilite. On anrait presqne pu affirmer 
a priori, avant que I’observation clinique nous y eut 
autoris^s, que de v^ritables id^es de grandeur devaient a 
la tin se d^velopper sur ce terrain. 

On voit avec quelle perspicacite Cotard analysait les 
faits cliniques, qui se pr4sentaient a son observation, et 
ce qu’il savait en tirer. Et cependant sou champ de 
recherches — il est bon d’en faire la remarque — n’etait 
pas un de ces grands asiles ou se trouvent r^unis des 
centaines d'’alienes, mais une maison de sant6 ne poss6- 
dant qu’un chilfre restreint de pensionnaires. C’estque, 
pour trouver les rapports des choses, il faut moins une 
grande accumulation de matSriaux qu’un esprit sagace 
et m^ditatif qui sache peser les faits et en extraire ce 
qu’ils contiennent. 

L’analyse psychologique etait la faculty maitresse de 
Ootard. En lisant ses travaux et, en particulier, les deux 
articles Folie et Hypocondrie du Dictionnaire de De- 
chambre, on est Smerveill6 de I’habilet^, de la dext^rite 
avec laqnelle il d6uoue I’^cheveau embronill6 des senti¬ 
ments et des idees des ali6n4s. Il ne montre pas moins 
de talent et de savoir dans I’etude dn m^canisme du 
d41ire et dans I’application h cette recherche des donates 
recentes de la physiologie c4r6brale. 

Dfes 1884, h I’occasion de certains faits de perte de 
la vision mentale publics par le professeur Charcot, il 
tenta un premier essai d’interpr4tatiou du d^lire des 
negations. Deux observations de m61ancoliques anxieux 
le mirent sur la voie ; ils prSsentaieut tons deux ce ph6- 
nom^ne strange d’Otre priv^s du pouvoir, autrefois tres 
developp^ chez eux, de voir mentalement les objets 
absents. Il vit la autre chose qu’une coincidence fortuite 
et fut amen^ h en conclure naturellemeut que, cc si la 
perte de la vision mentale 6tait un fait ordinaire chez 
les anxieux chroniques, on serait invinciblement eutraine 
a consid4rer la negation syst6matis6e comme un d^lire 
grelF6 sur le trouble psycho-sensoriel ». 
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Dans line commnnication faite trois ans aprfes devant 
notre Society, il ponssa plus loin son analyse et s’ap- 
liqna a d4montrer qne I’origine dii delire est double : 
psycho-motrice et psycho-sensorielle. Ainsi, les id4es de 
force, de capacity, de puissance, qni pr4dominent chez 
les paralytiqnes g4n4ranx et les excites maniaques, sont 
le r4snltat cl’nne surexcitation psycho-motrice gen4rale, 
et se d6veloppent « sur un 4tat maladif des centres 
motenrs on volitionuels ». Ce qni le prouve, « c’est que 
le malacle est d’nne activity exnb6rante, il est tonjours 
en moiivement, parle sans cesse, ne conuait ni le repos 
ni la fatigue. Il y a la nne maladie de la volOnte..., nne 
hyperhouUe ». Certains d41ires meJancoliqnes, absolu- 
nient opposes, en apparence dn moius, anx 4tats ex- 
pansifs pr4c4dents, « semblent 4galement dns a des 
lesions psyclio-motrices. Ces memes malades qni s’ac- 
cusent d’etre des eriminels finissent par devenir violents 
et capables des actes les plus atroces ». 

Qnantan d41ire d’origine psycbo-sensorielle,rexemple 
le plus intdressant qn’en fonrnit Cotard est la m4galo- 
manie des hallncines persecutes. Chez cenx-ci, en efiet, 
I’inflnence de rhallncination est capitale, soit qu’elle 
fournisse an malade ses id4es de grandeur tontes for- 
mnl4es, soit qne I’obsedant de continnclles tortures, 
ellele condnise a la ni4galomanie par le proc4de logiqne 
si bieu ddcrit par Ach. Foville ; soit, enfiu^ qne, grfice k 
elle, il se croie dote d’nn perfectionuement des sens, 
d’nue penetration de I’intelligence, Ini perinettant de 
pei^cevoir et de comprendre nne fonle de cboses qni 
ediappent a sou entourage. 

Par nn henrenx edectisme, Cotard appliqnait ainsi k 
I’explication de I’origine dii delire, d’nne part les theories 
de Condillac et de Oabauis, et, de I’autre, celles de Des- 
tntt de Tracy et de Maine de Biran. Mais, par la suite, 
la freqnentation assidue de I’oeuvre de ce dernier philo- 
sophe finit par avoir snr sa maniere devoir nne influence 
pi-eponderante et I’ainena k modifier consid6rablement 
ses premieres opinions, en restreignant de pins en plus, 
dans la genkse du deiire, la part de I’eiement sensoriel an 
profit de reiement motenr. Meme dans sa communica¬ 
tion, si interessante k tons egards, qu’il ecrivit pour le 
Cougres international de medecine mentale de 1889, il 
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n’est pins question deForigine psycho-motrice on psycho- 
sensorielle dn d^lire, mais nniqnement de son origins 
psycho-motrice. 

Mettant h profit ce principe de psychologie, que, 
<5 dans les representations mentales des objets dumonde 
extArienr et dans les images motrices de nos actes, le 
motenr et le sensoriel sont tellement melAs qn’il est 
gxtrAmement difficile de fairs la part de ce qni appar- 
tient a chacnne de ces deux categories »; — et le sni- 
vant : c< La perception suppose des phenomenes motenrs 
dont les residns restent attaches h I’image sensible et 
les images motrices de nos actes se combiuent intime- 
ment avec la representation des objets que ces actes 
conceruent », — Ootard revient sur les deux questions 
dejh traitees par Ini : la genAse dn deiire des negations 
et celle des idees ambitienses des persecutes, et, a I’aide 
de deductions subtiles, il les expliqne, soit par des 
troubles de I’euergie motrice, soit par I’antomatisme des 
elements motenrs incorpores a des images sensibles ou 
a des kiees abstraites. 

Ce travail fnt Ms gohte, mais aussi tres discute. 
Cotard y attachait une veritable importance; mais il 
sentait bien qu’il u’etait qifiune ebauche. Satrop grande 
condensation nuisant parfoish sa clarte, il comptait bien 
le reprendre, le developper, I’illustrer par des exemples 
bien choisis. Nul doute que cette oeuvre, agrandie, plus 
fouilieeaussi, cut fait date dans la science par les points 
de vue nouveaux, teconds en consequences theoriques et 
pratiques. 

Des recherches d’une si'haute portee philosophiqne 
exigent une grande concentration d’esprit; il y faut 
aussi du loisir et Cotard n’en avait guere, ses nom- 
breuses occupations absorbantle meilleur deson temps. 
Mais, comme nous I’avons dejh dit, il avait pris I’habi- 
tude de refiedrir, de mediter duraut ses longues irrome- 
nades h travers le pare de Vanves; il avait pu, par son 
experience persounelle, constater combien I’exercice 
donne nn snreroit d’activite au cerveau. Mais le travail 
de sa pensee se developpait, se perfectionnait par la dis¬ 
cussion : communiquant volontiers les iddes qu’il eia- 
borait h M. Falret, les objections qu’elles pouvaient 
susciter k son excellent maitre et ami, qniluiprodiguait 
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les ressources de sa vaste erudition, lui servaient en 
quelqne sorte de stimulant pour creuser sou sujet plus 
&, fond, lui donner plus de consistance et de precision. 
Lorsque P^tude et la critique avaient niftri ses id^es, il 
consacrait de longues veilles a les reproduire en ce lam 
gage simple, condense, presque aphoristique, qui carac- 
t6rise tons ses Merits. 

Gotard^ comme tons les mMitatifs, avait I’abord froid, 
mais sa froideur n’^tait qn’apparente. Tons ceux qui out 
pen6tr6 dans son intimite savent qu’il avait le coeur le 
plus tendre, le plus affectueux, mie sensibilite trfes vive, 
un d4vouement k toute 6preuye. II ne prodiguait pas, 
il est vrai, ses marques d’amiti6; mais ceux qu’il aimait 
reconnaissaient bien la sinc^rite de son aifection son 
sourire rayonnant, lorsqu’on se revoyait, a sa poigu4e de 
main si franche etsiloyale. 

« Seule, la bienveillance universelle pent 6tablir en 
nous I’harmonie mentale et la paix interieure. » Il se 
formulait pour ainsi dire lui-mOme, lorsqu’il 4crivait cette 
phrase, la dernifere sortie de sa plume. La bout6 etait, 
en effet, comme une efflorescence de son ame; d’aprbs 
quelques-uns de ses amis, elle allait mOme jusqu’a 
I’exces. A ceux qui le lui auraient reproebe, il eut volou- 
tiers rdpondu avec ce personnage de Marivaux: c Dans 
ce monde, il faut etre un pen trop bon pour I’etre 
assez (1). B 

Son exquise nature morale, selou I’beureuse expres¬ 
sion de son ami, M. le professeur Bouchard, ne con- 
naissait que les sentiments 61ev6s de I’humanite, ces 
sentiments que son maitre, Aug. Comte, qualifiait d’al- 
truistes: il avait une veneration profonde pour toutes 
les superiorites intellectuelles et morales ; cet homme si 
froid etait, au fond, un entbousiaste, enthousiaste des 
idees nobles et genbreuses, du lU’Ogres de la science et 
de Part. 

Mais, caractfere tres reserve, il' ne donnait libre coni’s 
a ses idees que dans le cercle etroit de Pintimite. Aucun 
de ses amis n’oubliera ces charmantes causeries oti il se 
donnait tout eutier, oil se decouvrait chez lui ce petit 


(1) Marivaux, Le Jeu de I’amour et dit hasard, aote 
scene ll. 
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« coia de siiigalavit6 », d’od s’^chappaieut dans le fen 
de la conversation les opinions les plus paradoxales qn’il 
sontenait avec verve et esprit. 

Homme de foyer, Gotard s’^tait cr6e nne famille pen 
aprfes son entree a la maison de Vanves ; il y trouva le 
bonhenr. Son existence etait d’nne regularity parfaite ; 
il partageait sou temps entre ses malades et ses livres, 
a coty de sa femme et de ses trois enfauts qn’il adorait. 
Il fi-yqnentait pen le monde; anx indiffyrents qn’on y 
cOtoie, il preferait les amis dont le coenr battaita I’nnis- 
son dn sien et qni partageaient ses idees et ses espy- 
rances. 

Ses amis, M. Falret entre antres. Ini reprochaieut 
souvent de n’etre pas assez ambitienx ; il se contentait 
de sonrire. Il ytait trop pliilosophe ponr ne pas prefyrer 
sa vie modeste, dans nn role secondaire, anx inqniytndes 
et anx deboires qne procnre le dysir de la gloire et des 
honnenrs. Et cependant, il avait nne ambition, mais 
grande et yievye, celle d’attacher son nom a nne oenvre 
ntile an progres de la science. Comme tons les esprits 
supyrienrs, il avait le noble sonci de la postyrity ; il 
vonlait lyguer a son jngementnn grand onvrage snr les 
Lots de laJonnation et de 1'association des ideas. Une 
catastrophe impryvne vint dytrnire ses projets de travail, 
anyantir son rSve de gloire. 

Il venait de terminer sou memoire snr VOrigine 
psycho-motrice du delire., qn’il devait commnniqner an 
Congi-ys international de mydecine meutale, lorsqne 
I’alnye de ses lilies fat atteinte de la diplityrie. Des I’ap- 
parition des premiers symptomes, le malhenrenx pere 
ne qnitta pins le chevet de sa petite malade, ne voulant 
laisser a persoune le soin dn traitement. An bout de 
qninze jonrs — jours pleins de donlenr etd’angoisse— 
la terrible infection fnt vaincne, mais elle gnettait nne 
autre proie qu’elle ne devait pas lacher. 

Le 13 aoiit, il m’ycrivait pour m’annoncer la guyrison 
de sa fille: sa lettre debordait de joie etde bonhenr. Le 
lendemain, hyias ! il s’alitait pour ne pins se relever. 
Malgr6 les soins les plus empressys, les plus dyvouys de 
sa femme, de ses amis, le professenr Bonchard, les 
D"® Ohantemesse, Hillemand et Langle, la diplityrie 
yvolna avec nne fondroyante rapidity, gagna les voies 
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respiratoires et triompha en cinq jours de I’^nergique et 
robuste constitution du malade ; la tracli6otomie, prati- 
quee comme suprSme ressource, ne r^ussit qu’& prolon- 
ger de quelques heures son agouie. II succomba le 
19 aout 1889, a I’age de quarante-neuf ans. 

Cotard conserva la connaissance de soi-mSme, la luci¬ 
dity de son esprit jusqu’a ses derniers moments. Dfes 
les premieres atteintes du mal, il comprit qu’il 4tait 
perdu ; il se rysigua avec un rare stoicisme, ne pensant 
plus qu’a consoler ceux qui I’entouraient, uniquement 
preoccupy du sort des Otres si chevs qu’il ytait obligy de 
quitter. Dans uue scyue dydiirante, il les recommanda 
a I’affectiou de son maltre, M. Falret, a celle de ses 
amis ; convaincu qu’il ne s’adressait pas en vain a leur 
coeur, a leur dyvouement, il les remercia dans les effu¬ 
sions de ses derniers adienx. 

Oil tronver des termes suffisamment expressifs pour 
dypeindre notre stupyfactiou a tons, a la nouvelle de cstte 
mort brutale etinattendue, qnifanchait une intelligence 
d’yiite en plein epanouissement ? Le deuil futparticulie- 
rement penible pour notre Sociyte oil Ootard comptait 
autant d’amis que de collegues; nous avions peine a 
croire a cette disparition subite d’un savant qui, par son 
caractere et ses travaux scientifiques, lionorait notre 
Oompagnie. 

Pour moi,.— pardon de ces reminiscences personnelles 
— pour moi, qui viens de revivre quelques semaines 
dans son attacliante intimity, vous m’envoudriez sije le 
quittais sans rappeler cette amitiy si tendre et si dyvonye, 
(( que pendant plus de quiuze ans j’ai regardye comme 
uu des premiers biens de ma vie, et dont le souvenir 
doux et cruel ne s’affaiblira jamais dans mon coeur, car 
il est des pertes qui ne peuvent s’oublier, parce qu’elles 
ne peuvent se ryparer (1) ». 

La syauce est levye ^ cinq heures et demie. 

E. Semelaignb. 


(1) Condoroet, JEloge de d’Alembert, in Aloges des Academi- 
ciensde I’Acaddinie royale des sciences. Paris, 1790, t. Ill, p. 439. 
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SEANCE DU 28 MAI 1894 

Prcsidcnce dc III. Ang. VOISIK. 

Lecture et adoption cln procfes-verbal de la derniere 
stance. 

Correspondance et presentation d^ouvrages. 

La correspondance mannscrite comprend une lettre 
de M. Mitivi6, demandant a passer membre bonoraire. 
(Accorde.) 

La correspondance imprimde comprend : 

1° Les grands alienistes franqais, par le D'' Ren§ 
Semelaigne ; 

2° Sur certains tramux artistiques cliez les alienes, 
par MM. Angelucci et Pieraccini (de Macerata) ; 

3“ Annales de psychiatrie, num6ro de mai; 

4“ Revue ddiypnotisme, unm^ro d’avril. 

M. Cheistian fait hommage a la Society d’nu travail 
intitnle: Quelques mots sur la tcUpathie, qu’il a pnbli4 
dans nn des derniers nnm6ros des Annales de neurologic. 

Inauguration des Busies de J. Baillarger 
et de J.-P. Falret. 

M. Oh. Vallon. — Messienrs, je viens vons annoncer 
une nonvelle connue dejb de quelqnes-uns d’entre voiis : 
le bnste de Baillarger, dn a I’babile cisean dn scnlpteur 
M. Malherbe, est enfin erigd snr son pi6destal dans la 
corn- de la Salpetriere. Ce n’est pas sans peine que la 
Commission que vons aviez nomm6e a obtenn, ce resultat. 
Je ne vons fatiguerai pas des longs details de ses ope¬ 
rations ; mais il faut bien cependaut qne je vons dise en 
qnelqnes mots ce qni a 6t6 fait. 

Le montant de la sonscription a atteint le chitfre de 
3,.b00 francs. Nons avous obtenn, grace ti^intervention 
de notre collegne M. le senatenr Goujon et aussi de 
M. Blanche, 500 francs dn ministere des Beanx-Arts. 
Divers membres de I’Academie de medecine, dout mal- 
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heurensement la liste a 6t6 ^gar^e, nous ont envoye des 
■ souscriptions s’^levaut an total de 400 francs. Le fils da 
D" Cerise, ami de M. Baillarger, nons a fait parvenir 
100 francs avec une lettre qne M. le secretaire gdn^ral 
vons a lae a r4poqne. Tout le reste de la somme pro- 
vieut des inembres de la Soci4t4 et des m4decins des 
asiles d’ali4u4s. Vons le voyez, le monument da fonda- 
tenr de la Soci4t4 est avaut toat I’ceuvre de cette So- 
ci4t4. 

M. Jules Falret, pour rendre un pieux liommage ii la 
m4moire de son pfere, a fait ex4cuter son baste. Oe baste, 
oeuvre de M. Ludovic Durand, est trfes beau et tr4s res- 
semblant. Vousponrrez Tadmirerau Salon des Champs- 
Elysees on il se trouve actuellement. A la fin de join, le 
buste de Jean-Pierre Falret sera port4 a la Salp4trifere 
et plac4 a c6t4 de celui de Baillarger. Ainsi se trouvera 
amorc4e la fameuse all4e oil doivent successivement 
prendre place les plus illustres d’eatre les m6decius qui 
ont consacr4 leurs 4tudes la psychiatrie on a la neuro- 
logie. Messieurs, il a semble k votre Commission qu’il ne 
suffisait pas dAriger les bastes de Baillarger et de Fal¬ 
ret, de ces deux hommes qui ont si grandement illnstr4 
uotre Compagnie, dans I’etablissement qni a 4t41e thea¬ 
tre de lear euseignement et de leurs recherches, mais 
qu’il fallait encore en faire Tinanguration avec nne cer- 
taine solennit4. 

Nous sommes persuades, Messieurs, que vons parta- 
gerez notre sentitnent. Mais, pour faire cette inaugura¬ 
tion, il faut de I’argent et nons n’en avoirs plus ; tout est 
pay4, mais il ne nous reste rien. On da moins il nous 
reste la maqaette da buste de Baillarger que nous pour- 
rons placer, soit ii la bibliotli4qne, soit dans notre salle 
des stances, qnand nous en anrous une nous appartenant 
en propre. 

Pour faire une c4r4monie digue des hommes que nous 
voulons honorer,diguede la Soci4t4, nous peusons qu’une 
somme de 300 francs serait suffisante. Les membres de 
la Soci4t4 ont souscrit individuellement pour le baste de 
Baillarger, mais la Soci4te elle-mfime n’a encore rien 
donn4; elle est riche, son budget pent tr4s bien sup¬ 
porter cette depense minime en somme. Nons venbns 
vous prier d’aatoriser le tr4sorier de la Soci4te h nous 

Ann. mkd.-psycu., 7= scirie, t. XX. Juillet ISg/i. 8. 8 
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ouvrir le credit qui nous est nteessaire pour meuer jus- 
qu'au bout la tacbe que vous nous avez confine. 

M. JoFFEOY propose qq’un credit illimite soit ouvert 
aux organisateurs de la c4r6monie du 7 juillet. 

Cette proposition est adoptee a runanimite. 

Rapport de candidature. 

M. Maeandon de Montyel. — M. le D" Maupate- 
qui sollicite, Messieurs, de votre bienveillance le titre 
de meinbre correspoudaut de votre Soci^te, est depuis 
longtenips deja si avantageirsemeut connn de vous tous, 
que votre rapporteur pourrait se boruer k vous presen¬ 
ter sa candidature. II aura bien peu a dire que vous ne 
savez deja. C’est a ce jeuue confrere que vous avez de- 
cerne a la derniere seance le prix Esquirol, pour uu 
memoire sur VEtiologie de Vepilepsit> tardive. M. Klip- 
pel vous a fait connaltre ce travail consciencieux, riche 
non seulement de faits mais encore de saines apprecia¬ 
tions. Vons avez encore trop presents a la memoire les 
eioges de M. le rapporteur du prix E.squirol, pour que 
j’aie k vous les rappeler et ces eioges out ete trop 
impartiaux et trop siuceres pour que j’aie auilre chose a 
faire que de m’y associer. M. Maupate vous est eu outre 
connu, Messieurs, par un autre travail, k mon avis, 
plus important pent-etre que le precedent, veritable 
oeuvre de Benedictin, par la patience deployee dans les 
recbercbes, mais aussi d’apercus iugenienx dans Uin- 
terpretation des faits. Ce memoire qui fut la these du 
candidat, a d’ailleurs ete couronne par la Faculte de 
medecine de Paris, qui lui a decerne une medaUle de 
bronze. Dans ses Recherches d'anthropologic criminelle 
chez Venfant, M. Maupate a rassembie des materiaux a 
mon avis precieux pour Favenir; ce travail n’avait 
jamais ete entrepris et on doit lui savoir gre de I’avoir 
mene h bien. Le fait d’avoir rencontre des Fenfance et 
en grand nombre les caracteres qu’a tort on 4 raison, 
certaines ecoles regardent comme caracteristiqnes du 
crime ou de la degenerescence a cette grande impor¬ 
tance, d’etablir que dans tous les cas ces caracteres ne 
sont pas acquis par Finfluence nocive des milieux phy¬ 
siques et par la vie menee par les sujets ainsi que cer- 
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tains Font avaac6, mais qu’ils font partie int4graute 
de leur organisme, qu’ils sont congenitaux. En outre, 
il sera intSressant plus tard de suivre dans la soci6te, 
s’ils sont rendns 5, la liberty, ces jeunes individus por- 
tenrs de stigmates et qni, lorsque M. Manpat6 les exa- 
niinait, n’avait pas encore faibli, de les suivre pour voir 
s’ils resteront honnStes, mentant ainsi a la tare dont ils 
sont marqu6s. Bien loin de reprocher & I’auteur d’avoir 
employ^ beaucoup de temps a mesurer et a observer des 
crfi,aes eucore en voie de formation, reprocbe qui Ini 
a et6 adress4, je le f§liciterai an contraire d’avoir com- 
pris I’importaiice de ces investigations pr^coces, compl6- 
tement omises jnsqu’alors, pour trancher cette question 
encore si controvers^e dn type criminel. Oe n’est pas 
qu’ellesoit essentielle; les anthropologistesqui se figu- 
rent abattre I’anthropologie ci-imiuelle, en s’acharnant 
centre les stigmates physiques decriminalite, sontcomme 
ces ali^uistes qui croient saper la doctrine de la d6g6n6- 
rescence en niautl’existencedes anomalies corporelles du 
d^gen^r^. Alors meme qne la r6alit6 de ces deux types 
serait absolument d^mentie, la th^orie de I’anthropo-. 
logie criminelle, tout comuie celle de la d6g6u6rescence, 
ne s’en porteraient pas pour cela plus mal; on aurait 
demoutr6 qu’un 6tat psychique anormal ne correspond 
pas a un 6tat physique particulier, veil a tout, mais cet 
6tat psychique anormal n’en persisterait pas moins. 
M. Maupat6 s’est 6pris de toutes ces questions et ill 
s’est etForc4, non sans succ^s, de collaborer 5, la grande-, 
oeuvre qui sAlabore. 

Ces deux travaux, I’uu couronne par votre Soci(5te,, 
I’autre par la Faculty de m6decine, constituent des 
titre3,qui, seuls, snffiraient largementii rallier vos una- 
nimes suffrages. Mais le D" Maupat6 n’est pas de ceux 
il qui sourit le repos, un labeur accompli; ila done d6jii, 
6criL trois autres m^moires. Tin qui, lui aussi, touche a 
Fanthropologie criminelle, snjet qui continue 5, vive- 
ment int6resser notre confrere, et qui a trait ii la d6g6- 
n^rescence meutale h^reditaire, envisagSe sp4cialement 
chez les enfauts ^ mauvais instincts; deux autres do 
clinique mentale, relatifs Fun ii un cas de m^lancolie 
hypocondriaque chez un vieillard de soixante-six aus, 
gu6rie sans laisser d’affaiblissement intellectuel; Fautre 
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aux hallucinations proYoqu4es par la perte d’un sens. 

An point de vue professionnel, les titres de M. le 
D' Maupat4 valent ses titres scientifiques. Externe et 
interne provisoire des hopitaux de Paris, oh il obtint 
line m6daille de bronze de I’Assistance publique, interne 
des Asiles publics d’alieu4s de la Seine, m4decin-adjoint 
de la Maison de saut4 de notre collegue, M. le D"-' Pot- 
tier, M. Maupate dans tons ces postes, dont les trois 
premiers ont et4 conquis an concours, a prouv4 conibien 
dans la pratique il s’interessait a ses malades, combien 
eu particulier les souffrances des alien4s 4veillaieut ses 
sympathies, en meme temps qu’elles ofFraient des sujets 
dAtudes a son observation. Je parle d’ailleurs eu con- 
uaissance de cause des qualit4s professionnelles du can- 
didat, ayant 4te assez heureux pour I’avoir eu durant 
toute une annee comme interne de mou service. Mais, 
je m’arrete, Messieurs, Men certain que vous vous 
empresserez tons d’accueillir, parmi vous, M. le 
D' Maupat4. 

Sur les conclusions de ce rapport, M. Maupat4 est, 
.h ruuauimite, nomm4 membre correspoudant. 

Rapport medico-Ugal surun attentat a, lapudeur 
commis par un epileptique. 

M. Oh. Vallon. — L’ann4e deruAre j’ai rapporM, a 
la Soci6t4 de m4decine Mgale, riiistoire d’un 4pileptique 
que j’avais 4t4 chargA d'examiner judiciairement. Il 
s’agissait d’un individu chez lequel I’^pilepsie, Men et 
dument reconnue, se traduisait tantot par des attaques 
convulsives, tantot par des accbs d41irauts ; cambrio- 
leur de profession, il s’etait fait arrSter dans un appar- 
tement oh il s’etait introduit pour voler; I’acte iucri- 
mine ayant et4 accompli en dehors de toute manifesta¬ 
tion •omitiale et n’ayant aucun des caract4res des impul¬ 
sions 4pileptiques, j’avais conclu h la responsabilite et 
I’affaire s’4tait termiuee par une coudamnation a la pri¬ 
son. Aujourd’hui,je ddsire vous entretenir d’un faitqui est 
pour ainsi dire la contre-partie du precedent. Il s’agitd’uu 
lionn6tep4re de famille, atteint d’4pilepsie vertigineuse, 
h peu pr4s ignor4e de lui-m4me et de son entourage, qui, 
sous I’influence d’un vertige, a commis un attentat h 
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la pndenr sur sa propre fille. J’ai pu d^montrer qn’il 
4tait 6pileptiquB, qu’il avait agi inconsciemment et la 
procMure commenc^e contre lui s’est termin6e par un 
nou-lien. 

Void le rapport qne j’avais remis au juge d’iiistrnc- 
tion : 

X... est uu homme de qjiarante-trois ans, a la pliysionoinie 
banale, ue presentaiit d’autve anomalie physique qu’un leger 
clegre d’asym^trie t'aoiale, il est ouvrier toumeur mecauicien. 
Son pere etait un paysan exerqant le metier de faucheur; quand 
il est mort, vers I’age de soixante-cinq ans, depuis quelque 
temps deja il etait tombe en enfance et tremblait de tout le 
corps, il n’avait jamais commis d’exces alcooliques; c’est la le 
seul antecedent bereditaire de I’inculpeon voit qu’il n’est pas 
d’une bien haute gravity. Sa mere porte assez allegrement ses 
soixante-dix-sept ans; il a un frere et une sceur qui jouisseut 
d’une bonne sante, une autre soeur a ete emportee par une ma- 
ladie aiguii. 

A six ans, X... a fait une chute grave, il a roule lelong d’un 
talus de 200 metres de hauteur; a la suite de cet accident, il 
est reste malade pendant deux mois, puis tout est rentre dans 
I'ordro; a dix-sept ans, il a contra cte une fievre typhoi'de qui no 
parait pas avoir eu de suite serieuse; etant au service militaire, 
il a ete atteint d’un diysipele grave de la face ; depuis cetto 
(ipoque, il n’a pas fait d’autre maladie, mais cependant de 
temps a autre il est pris d’etourdissements. 

X... est marie depuis tantot vingt ans. La premiere grossesse 
de sa femme s’est termineo par une fausse couche de quatre 
mois, la seconde par un accouchement avant terme et I’enfant 
n’a vecu que six jours; puis sont nees successivement trois 
filles, agees aujourd’hui de quatorze ans et demi, onze ans et 
deux ans. Ces deux fausses couches suivies de grossesses nor- 
males pourraient faire penser ii la syphilis, mais ni X... ni sa 
femme ne paraissent avoir ete attaints de cette maladie. 

X... est inculpe d’attentat h la pudeur, commis dans les cir- 
constauces suivantes : un dimanche soir, vers huit heures et 
demie, il descend a la care avec sa fille ainee; il etait en train de 
tirer du vin a la barriqne quand, tout a coup, il se releve brus- 
quement, deboutonne son pantalon, sort sa verge et s’avanoe 
vers sa fille en lui disant : cc Prends-la, prends-la ». L’enfant, 
effrayee, se met a crier : « Xon, papa, non, papa ». La mere qui 
etait au rez-do-chaussee accourt et voit son mari la verge a la 
main, Pair hebete, r^petant ces mots : «: Prends-la, prends- 
la. s 

Interroge surcesfaits, X... me repond, avec toutes les appa- 
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rences de la sincerite : « J’dtais entrain de tirer du vin, j’ai etd 
pris d’un vif besoin d’uriner, je me suis leve; a ce moment, j’ai 
eu un etourdissement comme j’en ai quelquefois ; que s’est-il 
passe alors? je n’en sais rien ou plutot je ne le sais que par le 
recit qu’on m’en a fait. Qnand ma femme est arrivec, j’ai ete 
tout etonne de me voir la verge a la main devant ma fille. » 
X... ajoute que ce jour-la il avait bu un peu et que c’est la 
boisson qui lui a fait perdre un instant la tete. 

Prie de m’indiquer en quoi consistent les etourdissements 
auxquels il se pretend sujet, X... me donne les explications 
suivantes. Tout d’un coup lui apparait une scene de son en- 
fance : il voit son village natal, il y est, enfant, il joue comme 
autrefois avec ses camarades ; tout cela passe comme un eclair, 
puis il sent des lancements nans les tempes. Il ne perd pas 
positivement connaissance, mais s’il marche, il est oblige 
de s’arreter; s’il cause, il lui faut se taire ou bien il dit des 
betises; si on lui parle, il ne se rappelle plus apres ce qu’il a 
entendu ; s’il tient un objet a la main, il est oblige de le serrer 
. fortement pour ne pas le laisser tomber. Ces troubles ne durent 
habituellement que quelques instants. Ensuite, il a la tete 
lourde; oette cepbalalgie se maintient pendant quelquesheures, 
quelquefois pendant un jour ou deux. X... ajoute qu’une fois 
il a eu un etourdissement en presence du contremaitre de I’ate- 
lier oil il travaillait, M. S..., et que celui-ci lui aurait dit : 
« Mon ami, vous etes malade, il faut vous soigner. » 

M. S..., que j’ai interroge miuutieusement, n’a garde aucun 
souvenir de I’incident; il m’a donne sur son ouvrier les rensel- 
gnements suivants. X... lui a toujours paru un homnie hon- 
nete, laborieux, plein de bonne volonte, mais peu intelligent; il 
n'avait pas de memoire, souvent, on etait oblig6 de lui repeter 
plusieurs fois les memes ordres; il ne fallait pas le brusquer, 
parce qu’alors, il ne savait plus du tout ce qu’il faisait; il lui 
arrivait quelquefois de faire des lovps dans son travail; sans 
etro un ivrogne, il buvait un peu et supportait, d’ailleurs, tres 
peu la boisson ; le moindre exces se traduisait chez lui par une 
surexcitation manifests. Il se plaignait frequemment de maux 
de tete et parfois il etait pris d’unepdleur subite: c’est dans ces 
moments que ses cepbalalgies paraissaient le plus violentes. 
M. S... me fournit ces derniers details d’une fa 9 on touts 
spontanee, sans y avoir ete sollicite par mes questions ; nous 
verrons que les faits qu'il a constates ont une tres grande im¬ 
portance. 

Quant a M™' X..., voici ce qu’elle dit de son mari: elle I’a 
toujours vu bon epoux, bon pere et, jusqu’a I’attentat commis 
sur sa fille, elle n’a jamais rien eu a lui reprocher que quelques 
coups de boisson : il se met en etat d’ivresse deux ou troisfois 



SiANOE 


28 


MAI 1894 11:9 

dans I’anuee, pas plus, et alors il est mechant et brutal envei-s 
tout le monde; en dehors de ces moments, il est tres doux, il 
ne supporto d’ailleurs pas I’alcool; des qu’il en a bu tant soit 
peu, on s’en aper9oit immediatement. 11 est tres reserve dans 
sou langage et jamais, quand il n’est pas ivre, il ne laisse 
echapper un mot malsonnant devant ses enfants. 11 est bien loin 
d’etre erotique; meme quand il etait plus jeune, il ne prati- 
quait jamais le coit plus d’une fois par mois ; il ne faisait vrai- 
§erablablement pas d’infidelites a sa femme, car, a part les rares 
fois oil il s’attarde au cabaret, il rentre toujours direetement de 
I’atelier a son domicile. Suivant M”' X..., si son mari a corn- 
mis I’acte qui lui est reproche, c’cst qu’il avait bu dans la jour- 
nee. Elle n’a rien voulu lui dire a la maison ii cause do la pre¬ 
sence des enfants; elle se promettait d’aller I’attendre le 
lendemain a la sortie de son .atelier pour lui adresser des 
reproches. C’est, en efiet, ce qu’elle a fait; mais, letrouvanten 
etat d’ivresse (il avait bu pour s’etourdir), elle a ete prise de 
colere et est partio le denoncer au eommissaire de police. An- 
jourd’hui, elle regrette bien ce qu’elle a fait. ■ 

M“® X... donne, sur I’etat mental habituel de son mari, les 
renseignements suivants qui semblent d’antant plus sincbres 
qu’elle ne parait pas en comprendre la portee; elle ne lui a 
jamais vu d’etourdissements, m.ais il a « (les faiblesses de me- 
moire ». On lui dit quelque chose, puis, quand on lui enreparle, 
il ne s’en souvieut plus; par moments, il est tres bizarre : quel- 
quefois, par exemple, il est assis, il cause tranquillement, 
puis, tout d’un coup, il se leve et se met a sauter et a chanter 
comme un enfant. Au bout de quelques instants, il so rassied, 
n’ayant g.arde aucun souvenir des extravagances qu’il vient de 
commettre, 

Les rapports de police §ont favorables a I’inculpe, son easier 
judiciaire est vierge de toute condamnation. 

En somme,onpeut dire C[ue I’acte dont X... s’est rendu cou- 
pable jure avec son passe. Homme d’un temperament froid, p^re 
aft'ectueux, toujours convenable dans sa tenue et dans son lan¬ 
gage en presence de ses enfants, il s’est montre erotique, pour 
un moment, et n’a pas craint d’attenter a la pudeur de sa fille. 
Pour expliquer sa conduito insolite, X... pretend qu’il a perdu 
un instant la conscience de ses notes, sous I’influence de quel¬ 
ques exces de boisson, i la suite d’un de ces 4tourdissements 
auxquels il serait sujet. La question qui se pose est done de 
savoir si X... a reellement par intervalles des troubles cdr4- 
braux, de determiner la nature de ceux-ci et de voir s’ils sont 
capables de faire disparaitre la liberte morale et, par suite, 
d’efltrainer I’irresponsabilite. 

Les troubles eerdbrauxque X... dit eprouver peuvent se r6- 
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sumer ainsi : il a une reminiscence brusque efc fugitive d’uu 
evenement de sa jeunesse; cette reminiscence s’accompagiie 
ou est immediatement suivie d’une perte plus ou moins com¬ 
plete de la conscience; consecutiveraent, il est pris d’une cepba- 
lalgie d’intensite et de duree variables. Cette serie de pheno- 
menes presente d’une fa9on tres netteles principaux caracteres 
de I’absence ou du vertige epileptique : done, a moins de sup- 
poser que X... a fait, dans des ouvrages speciaux, une etude 
approfondie de I’epilepsie, il faut bien admettro qu’il ressent 
reellement les plienomenes qu’il decrit. Au surplus, I’ancien 
contreraaitre de X..., dont la sincerite ne saurait etre inise en 
doute, assure avoir remarque, cbez son ouvrier, un manque de 
memoire et des paleurs subites du visage, contemporaiues des 
maux de tete. C’est la une constatation importante : I’amnesie 
et la paleur du visage etant au nombre des principaux synip- 
toraes de rictus epileptique. Enfin, X... declare, elle aussi, 
que son mari « avait des faiblesses de memoire, qu’il oommet- 
tait parfois des actes extravagantS'dont il ne gardait aucun 
souvenir )). Ce dernier fait doit encore compter en faveur de 
I’epilepsie ; il est commun, en effet, de constater des antes excen- 
ti'iques survenant a la suite d’un vertige ou se produisant a sa 
place. 

Done X... parait bien et dument atteint d’epilepsie, de la 
forme d’epilepsie connue sous le nom de petit mal. 

Mais il ne suffit pas qu’un individu soit epileptique pour 
qu'on doive considerer comme entaclies d’inconscience tons les 
crimes et debts qu’il peut commettre : il faut, au contraire, 
examiner cliaque fait en particulier et voir s’il pr&ente ou non 
les caracteres d’une manifestation eomitiale. Or, I’acte commis 
par X... a bien les caracteres de ceux qu'on observe a la suite 
d’un ictus epileptique. Les impulsions erotiques sont Erequentes 
dans les beures qui suivent un paroxysme comitial et Lasegue 
a montrd que parmi les alienes qui exbibent leurs organes geni- 
taux, un bon nombre sont des epileptiques qui se livrent it ces 
actes a la suite de vertiges ou d’absences. Le 28 decembre, 
X... a exbibe ses organes genitaux comme d’autres fois, il se met 
a danser ou a chanter ; la nature de I’acte a sans doute ete 
determine par le besoin d’uriner qu’avait X...; la sensation a 
commande et la.volonte obnubilee n’a pu intervenir; il s’est pro¬ 
suit un acte purement automatique; il y a eu, suivaut I’expres- 
sion d’Herpiu, a une interruption de la vie intellectuelle, la vie 
animale continuant n. 

X... n’a d’ailleurs conserv’d qu’un souvenir tres incompletde 
ce qui s’est passe; il se rappelle qu’il s’est. levd, poussd par le 
besoin d’uriner, il a eu un dtourdissement, le reste de I’bistoire' 
lui debappe jusqu’au moment oil sa femme est arrives. La perte 
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ou I'incertitude des souvenirs est la regie dans ce cas d’impul- 
sions epileptiques. 

Le fait que X... a accoriipague I’exliibition de sa verge de 
propositions obscones a sa fills ne prouve rien contre le caractere 
rnaladif de I’acte : « I'epileptique, en effet, cause et agit, dans 
un grand nombre de cas, comme s’il etait pleineinent conscient 
et maitre de lui » (Cbristian). II se produit la uu veritable 
automatisme comparable a celui qu’on observe cbezle somnam- 
bule, c’est cequi a fait donner par Cbarcot a ces manifestations 
le nom de somnambulisme comitial. 

En resume, X... estatteint d’epilepsie, le fait ne me parait 
guere contestable; I’acte dout il est inculpe presente le carae- 
tere de ceux qu'on observe a la suite des acces comitiaux: des 
lors, il me serable legitime d’admettre qu'en commettant un 
attentat a la pudeur sur la personne de sa fille, X... a agi sous 
I’empire d’une impulsion epileptique, c’est-a-dire iiiconsciem- 
ment. La somme de probabilites en faveur d'une manifestation 
epileptique est telle qu’elle equivaut presque a une certitude. 

De tout ce qni precede, je crois pouvoir tirer les conclusions 
suivantes : 

1“ X... est atleint d’epilepsie (petit nial) ; 

2” Tres vraisemblablement, il a commis Facte dont il est iu- 
culpe sous I’influence d’une impulsion epileptique, c’est-a-dire 
inconsciemment; il ne saurait done en etre rendu responsable. 


Comme vons le voyez. Messieurs, j’ai pu, en interro- 
geant X... et son entourage,pr^ciser la s6rie des plMno- 
menes morbides constitnant ce qu’il appelle ses 6tour- 
dissements et conclure legitimement, je crois, 4 leur 
nature comitiale; j’ai pu ^tablir que I’acte incrimin4 6tait 
un acte incouscient, un acte morbide. Aiusi que je vons 
I’ai dit en commenqant, giAce a mou rapport les pour- 
suites out et6 abandonn^es et X... a 6t6 mis en liberty; 
je I’ai revu depuis, je I’ai examine longuement et minu- 
tieusement, n’ayant plus la crainte d’amener par des 
questions trop nettes et trop precises les r^ponses men- 
songeres, c’est nn Epileptique j’en ai la conviction, et 
de plus un homme d’nn faible niveau iutellectuel. Xi 
X..., ni sa famille ne se doutaient de la nature du mal 
dont il est atteint; tons mettaient sur le compte de 
quelques verres de vin, bus dans la journEe, I’acte qui, 
4 mon avis, doit Etre imputE 4 I’^pilepsie. L’alcool a pu 
jouer un role, mais certainement un rdle bien accessoire. 
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Je n’iusiste pas sur le fait iucriuiiae consid^re en Ini- 
meme, je voudrais eu reserver I’exameu pour uue com- 
muaication ulterieure sur les impulsious 6pileptiques; 
ruais j’appelle votre bienveillante attentiou sur les 
ph^uomfeues si particuliers qui se produisent cliez X..., 
au d6but de cbaque accfes. Cette sorte d’halluciuatiou 
visuelle, cette halluciuation pauoramique, sij’eu jugepar 
mon experience personuelle, est uu fait rare; je n’en 
ignorais pas I’existence, mais je ne I’avais jamais obser- 
vee. Notre collfegue, M. Fere, dans son remarquable 
livre snr les epilepsies et les epileptiques donne sur ce 
sujet les renseignements suivants : 

<£ M. Hughlings Jackson a insiste sur une forme 
particuliere d’aura intellectuelle (1), qui consiste en une 
« reminiscence » brusque et fugitive de quelque evene- 
ment anterieur de I’existence. Cette reminiscence 
s’accompagne non d’une absence, mais en general d’une 
obnubilation de la conscience, d’nn etat de reve. Ces 
« reminiscences » peuvent exister a I'etat isoie long- 
temps avant I’apparition des attaques convulsives. 
Qnelquefois ces reminiscences consistent en une vision 
pauoramique extremement rapide de tons les evene- 
meuts de I’existence anterieure, rappelant ce qui se 
produit souveut au moment de la submersion (2) et 
qnelquefois chez les moui'ants. Oes visions panorami- 
ques ont pent 6tre joue un role dans la constitution de 
la legende du jugement dernier (3). Chez certains 
malades, ces reminiscences ont toujonrs trait au infime 
fait, d’antres fois elles portent sur des faits diff6rents 
dans les difKrentes attaques. » 

Comme vous avez pu le remarquer, chez mon ma- 
lade la reminiscence pr^sente les caractferes suivants ; 

1" File est brusque et fugitive; . 

2° File se rapporte toujonrs a nn 6v4nement de I’en- 
fance, 6v6nement banal, sans importance, toujonrs h 
pen pr6s le mfime; 


(1) On a particular variety of epilepsy (intelletual aura) 
(Brain, vol. XI, p. 179, 1888). 

(2) W. Munk, Eiithnasia, London, 1887. 

(3) Oh. Fer6. Note sur I’dtat mental des mourants (C. B. Soc. 
Biol., 1889, p. 108). 
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3° Elle n’existe pas a T^tat isol^, mais est suivie 
d’antres manifestations morbides; 

4° Son apparition n’a pas prdcdd6 les autres mani¬ 
festations 6pileptiques, mais lenr est contemporaine; 

5“ Elle s’accompagne tantdt d’nne simple obnubilation 
de la conscience, tantbt aussi d’une veritable absence, 
contraivement ce qn’a observe Hnghlings Jackson. 

C’est la raret6 de ces pbenomfenes de reminiscence 
qni m’a engage a vons rapporter le premier exemple 
qn’il m’a 6te donne d’observer; je demande li mes colle- 
gues si de lenr c6t6 ils ont en occasion de voir des faits 
semblables. 

M. Falebt. —J’ai observe autrefois des auras intel- 
lectnelles a Mareville, et je me rappel! e en particnlier 
nn ^pileptiqne qni voyait nn cliien qni I’avait mordn 
avant d’etre pris de son accfes. 

M. Vallon. ■— On s’expliqne pins facilement le 
relonr d’nn fait qni a amene le premier accfes, que cenx 
oil, comme ici, il s’agit dn souvenir d’nn fait banal. 

M. JoFFEOY. — II y a line particularity interessante 
dans ce fait et siir laqnelle M. Vallon a attird I’attention, 
a, savoir qiie, pendant I’accas, le malade a parly. Or, cer¬ 
tains aiitenrs ont prytendu qne c’ytait Ik nne chose qni 
ne se prcdiiisait pas dans I’ypilepsie. Or, je siiis de 
I’avis de M. Vallon, car j’ai observy des malades ayant 
des attaqnes de petit et de grand mal, qni non seule- 
ment pronongaient des paroles, mais myme conversaient. 
J’ai en nne malade qni avait qnelqnefois, dans ses acc.ys, 
outre la palenr, des monvements volontaires du bras 
droit. C’ytait nne cnisinibre, et lorsqne je lui demandai: 
« Qne faites-vons ? » elle me rypondit: « Je plume mon 
ponlet»; nne autre fois:« J’ycaille mon poisson. » Ici la 
malade ne parlait pas spontanyment, mais rypondait 
et conversait. II y avait done conservation de I’ouie. 
C’est 111 nn fait rare. Qnelqnefois cependant les malades 
entendent a demi. J’ai en nn malade qni avait des 
absences de degry vai-iable. Tant6t il n’en conservait 
anciin souvenir; dans d’autres moins fortes, il enten- 
dait qu’on Ini parlait, mais ytait incapable d’en saisir 
le sens. Entre les cas ob il y a des pbynombnes moteurs 
on des phynombnes intellectnels, il en est ob il y a nne 
demi-conscience. 
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M. Chari’entier. — II y a plnsieurs points dans 
I’int^ressante communication de M. Vallon qni m4ritent 
d’etre remarqu 6 s. L’exhibition a eu lieu dans nne cave, 
la unit ; il est cnrieux de constater qne c’est pr 6 cis 6 - 
ment dans des conditions propices a I’exhibition qne ce 
fait se prodnit ordinairement; la oil il n’y a pas de snjet 
pour voir I’exbibition, celle-ci ne se fait pas ; la obil y 
a des t 6 moius trop genants, elle ne se prodnit pas non 
plus. L’epouse a atteudn jnsqn’an lendemain soir pour 
porter sa plainte an commissaire de police et elle ne 
I’a fait qne par ce qne son mari continnait ii boire, elle 
craignait probablement le retonr d’nue nouvelle scene 
analogue. Les symptomes 4 raide desqnels M. Vallon 
a sonpQOune I’epilepsie, n-’ont pn 4tre constates par 
M. Vallon qne par les renseignements qni lui out dt 6 
fonruis par le malade : sa femme et le patron qni s’inte- 
ressaient an malade, citaient des S 3 "mpt 6 mes snbjectifs 
disparus; il n’est pas n^cessaire qne le snjet ait In cea 
symptdmes dans nu traite de m4decine ponr les cou- 
naltre. Quand de tels faits se produisent, cenx qni s’iu- 
t 6 ressent an d^linqnant pnisent de tels renseignements 
aupres d'nn mSdecinqn’ils vont consulter ponr aavoir si 
nne maladie ne serait pas capable d’etre cause du debt, 
et les questions du medecin qni desire etre utile a la 
famille et sanver nri innocent, ne tombent pas dans 
I’oreille d’nn sonrd, pnisqu’elles s’adressent k des 
amis int6ress4s qni, plus tard, commentent ses questions 
et peuvent s’en servir ensnite ponr modifier leurs depo¬ 
sitions dans un sens favorable a la folie; le medecin 
expert lui-meme qni en prend connaissance, est bien 
oblige par acquit de conscience, si le deiinquaut ne les lui 
fournit pas lui-meme par ignorance, est bien oblige de 
s’en enquerir aupres de lui sous forme de questions; 
celui-ci, conpable on non, a deje du penser e, la folie on 
comme motif excusant son acte, on comme moyen ecbap- 
patoire, pressentir la valenr des questions qni lui sont 
adressees si reservees et si detournees qu’elles soient et 
repondre de maniere a faire naitre et confirmer I’idee 
de folie. 

Le snjet en question, en definitive, a eteacquitte et 
rendu au milieu social. Est-ce la uue solution utile? 
Eufin, Talcoolisme invoque ne devrait, a moins qu’il ne 
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futfovtuit, accidentel, involontaire, jamais 6fcre consid6r6 
comme une cii'constance, attenuaut la gravity de I’aete 
merae, celui-ci 6tant consid6r6 comme d’origiiie mor- 
bide. 

Qimut anx representations visnelles tonjonrs les 
memes qni pr^cfedeut les accidents 6pileptiques, comme 
celui qne vient de rapporter M. Falret, je me sonviens 
d’en avoir observe nn semblable, a la difference pr^s 
qne le snjet n’avait jamais ete mordn par nn chien, qne 
cette morsnre ne ponvait Stre qne le resultat d’nn rSve 
on de son imagination. 

Je snis entiferement de I’avis de M. Joffroy qni, dans 
nue heureuse expression graphiqae, vient de nous expli- 
qner la possibilite de la persistauce de la conscience 
dans certains dtats de mal intellectnel. 

J’ai tonjonrs de la peine a concevoir les pbenomenes 
epileptiqnes se rattacbaut anx longues fugues, 5, I’auto- 
matisme ambulatoire, tels qne cenx qne MM. Motet, 
Voisin, llouillard, out rapport6s comme capables de se 
prodnire sans participation de la conscience. Je com- 
prends qne la conscience puisse rester toangfere a des 
actes courts, a quelqnes phrases machinalement rdp6- 
t6es, veritables reflexes, mais non a la production et iila 
combinaison d’actes de conduite longtemps prolon- 
g6s et exigeant I’intervention de toutes les facult^s 
snpdrienres de I’esprit, sans qne ses operations soient 
perques par la conscience. 

On a dit et tonjonrs repute qne la meilleure preuve 
qne ces snjets etaient prives de conscience an temps de 
Taction, c’est qu’ils avaient absolument perdu tout 
souvenir de cette action et des details concomitants; 
ceci n’est pas ime preuve. L’amnesie, alors meme qn’elle 
est incontestable, n’est pas nne preuve de la perte de 
conscience ; Tamu^sie des tranmatismes craniens nous 
paralt pouvoir ^clairer cette question : dans certains 
cas de tranmatisme, des t^moins ont pu constater qne 
la victime, avant de perdre conuaissance, avait mani- 
feste par ses cris et ses paroles ou ses actes qn’elle 
avait conscience de ce qui se passait, du danger qn’elle 
conrait; et aprfes le retonr de la conuaissance, celle-ci 
ne s’eu souvenait nnllement. Oeci est encore plus Evi¬ 
dent dans Tamnesie antdro-rdtrograde qni vient anni- 
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liiler le souvenir des etats de conscience qui out pr6c^d6 
i’incideafe de plusieurs heures et menie de plusieurs 
jours. 

M. Vallon. — Bdon malade n’a rien fait de trfes com- 
plique^ comme dans les cas d’au.feomatisme ambulatoire. 
Quant ii avoir consults un medecin poirr savoir ce qu’il 
avait a dire, je crois que, dans le cas particnlier, cela 
n’est pas admissible. 

M. Gheisi'ian. — A propos de 1’hallucination pano- 
ramique de ce malade, je ferai remarquer que ces Iial- 
lucinations, qui soqt triis rares, ne sontpas comparables 
avec celle que rapporte M. Falret. Les hallucinations 
panoramiqnes ne sont pas en rapport avec les halluci¬ 
nations visuelles ordinaires qui precedent alors toujours 
Tattaque. Je me rappelle le cas d’unjeune homme qui, 
apres avoir dans un convent de moines, s’engagea 
et devint sons-officier. Un jour, un homme qu’il avait 
puni tire sur Ini pour se venger. A la suite, il a son 
premier cas d’6pilepsie. Or, dans ses acces, il voyait 
tout d’nn coup le convent dans lequel il avait v6cu 
doiize ans. 

M. Vallon. — Les malades a hallucinations 
visuelles ne sont pas rares. Mais c’est le premier cas 
d’hallucinatiou pauoramiqne que je constate. 

M. J. Sbglas. — An point de vne m6dico-14gal, le 
diagnostic, dans le cas expos6 par M. Vallon, 6tait assez 
embroui]14. Neaninoins notre collogue h pu s’aider de 
quelques renseiguemeuts utiles, lui d4montrant chez son 
malade I’existence de quelques symptomes anterieurs, 
vraisemblablement de meme nature. Mais supposons 
que ces renseiguemeuts fasseut d4faut, que la manifes¬ 
tation 4pileptique ayant donne lieu a I’acte iucrimin4 
soit la premiere de toutes et la seule au moment de 
I’examen, la position de I’expert sera singulierement 
difficile. Et c’est la une hypothhse qui pourrait parfaite- 
ment se rdaliser si j’en juge d’apr^s un cas clinique, 
n’ayant d’ailleurs pas donne lieu k expertise medico- 
Idgale, et que j’ai observ6 aujourd’hui m,eme. 

C’est un jeuue homme de trente ans environ, d’uue 
famille nevropathique, atteint depuis trois ans de ver- 
tiges 4pileptiques tres nets, mais chez lequel, malgr4 
une enqu6te minutieuse aupres de lui-meme on des 
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membres de sa famille, je n’ai pu noter auteiieurement 
aucuiie manifestation quelconque, poavant faire soup- 
^onner I’existence de I’lpilepsie. O’est k I’age de vingt- 
sept ans seulement qu’apparnt le premier vertige (ipi- 
leptique et dans les circonstances snivantes. Se trouvant 
dans la rne, il ass6ne snbitemeut uu coup de parapluie 
sur la figure d’un individu qui passait par hasard k c6t6 
de lui. Le passant I’invective et menace de riposter, un 
attronpement se forme. Le malade, jusque-la incouscient 
de tonte cette partie de la sc^ne, reprend tout a coup 
connaissance et se trouve face a face avec une personue 
qui riujurie et le menace sans qu’il sache pourquoi, et 
au milieu d’un cercle d’assistants qui semblent prendre 
fait et cause pour son adversaire. Toutetonn6, il se croit 
lui-meme en face d’une agression non justifiee et semet 
il I’unisson de son provocateur suppos6. Les sergents de 
ville intervienneut et les deux adversaires sent couduits 
devaut le commissaire de police. La, stupefaction du 
malade en apprenant par le rdcit des temoins I’acte 
violent qu’ila commis; euface de cette attitude etonnee, 
et ne compreuant pas grand’ebose ii cette altercation que 
les adversaires eux-memes ue s’expliquaient pas mienx 
cliacnn de leur cote, le commissaire de police les ren- 
voya dos a dos. 

Quelqnes mois plus tard, le malade eut de nouveaux 
vertiges qui par la suite devinrent plus frequents et sont 
aujourd’liui trfes caract^ristiques. Mais suppusons que 
lors du premier vertige, ragression eut 6te plus violente, 
ou qu’ii la ])lace d’un inofifensif parapluie, le malade ait 
eu il la main un instrument daugereux, les choses se 
seraient pass6es de meme, I’afiaire eut pu avoir des 
suites midico-legales et je crois que I’expert cominis 
eut 6te siugulierement embarrasse, en I’absence de tout 
symptome anamnestique, de. tonte manifestation ultd- 
rieure, puisque le second vertige ue s’est produit que 
plusieursmois aprbs. 

M. Briand. — J’ai observe des cas semblables ii celui 
de M. Vallon et ou le diagnostic pr&entait de grandes 
difficultes an debut. Il s’agit d’un jenne bomme qui, 
pris de vertige, se prdcipitait sur un passant, prenait sa 
montre, la faisait tournoyer deux ou trois fois et la jetait 
quand on allait I’arreter. La secoude fois que cela lui 
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arriva, il fut renvoy6 par le comtnissaire de police, mais 
la troisifeme fois, on I’interna a Sainte-Anne. A sa sortie, 
un jonr qu’il passait snr la ])lace de la R6pnblique, il 
tira son coutean et s’en porta nu conp. Reintern4, il 
sortit de noavean et se blessa dans les mfimes circons- 
tances. Eeinternd encore une fois et encore nne fois 
sorti, il se frappa cette fois de faqon telle qn’il en mon- 
ritt. Cette fin montre bien la nature impnlsive et 6pilep- 
tique des premiers actes qui anraient pn cependant le 
faire considerer comme nn volenr. 

Alcoolisme et cUlire de ‘persecution avec auto-accusation. 

]\I. Roxtbinovitch. — On salt qne les alcooliqnes, 
qn’ils soient atteints d’uue intoxication clironiqne, on 
qn’ils soient sous le conp d’ane intoxication subaigne, 
peuvent presenter diifereuts d(5Iires: mdlancolique, 
maniaque, d^lire de persecution, ps 3 mliose polynevri- 
tique de Korsakow, etc. L’alcoolisme imprime &, ces 
deiires certains caractferes physiques et psychiques qui 
permettent de reconnattre aiseinent lenr pathog4nie. 
Nous avons observe deux fois une forme de deiire, qui 
se rencontre moins communement cliez les alcooliqnes 
et qire M. Ballet a etudie dernierement cliez les dege- 
nei-es, nous voulons parler dn delire de persecution avec 
auto-accusation. M. Seglas a communique un cas de 
cptte variete de delire de persecution an Gongi-es de la 
Rochelle. 

Dans notre premier cas, ce cieiire s’est declare an 
cours d’un acces d’alcoolisme snbaigu ; dans le second, 
an cours d’une intoxication alcoolique chronique. 

11 s’agit d’abord d’un nomine L..., &g6 de trente-huit 
ans, redacteur d’nn journal de Paris, que j’ai eu I’occa- 
sion d’observer lors de mon internat a Sainte-Anne, en 
aout 1890, dans le service de M. Magnan, suppiee par 
M. Bouchereau. C’est un homme d’une intelligence 
moyenue, sans stigmates physiques ou psychiques de 
degenerescence. Il a montre des' dispositions pour les 
lettres, et a publie nil volume de vers qui ont ete re¬ 
marques. Eutre de bonne heure dans le journalisme, il 
fonda a nn moment doune un journal dans une ville du 
Midi; mais I’alfaire sombra et il vint a Paris. De bonne 
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Beure, il s’est livr6 des excfes de toute sorte, mais 
principalement & des excfes alcooliques. 11 n’eut pas la 
syphilis. La niortde sa mfere,surveniie en 1889,rattrista 
beaucoap. 11 se mit h boire encore davantage par cha¬ 
grin, efc bientdt un acc6s de d^lire alcooliqne se declara, 
avec le cortege habituel d’hallucinations et d’illusions 
de tons les sens : des figures horribles, des rats, des 
grenouilles, des figures k plumes multicolores jremplis- 
saient sa chambre, poussaient des cris, grimpaieut sur 
lui, le mordaient, se mettaient dans sa sonpe et don- 
naient aux aliments un gout infect. Au bout de trois 
jours, il devient un pen plus calme, et, en I’interrogeant, 
on constate un veritable d41ire de persecution avec auto¬ 
accusation : il voit sur tons les visages une expression 
mysterieuse, malveillante, haineusejil entend, derriere 
le mur de sa chambre, des voix qui disent qu’il faut le 
ddnoncer au procureur de la Republique, ces voix I’ap- 
pellent « miserable, cochon, vendu » ; ce sont, dit-il, les 
voix des a capitalistes » qui meuacent de lui faire un 
grand scandale. parce qu’il a ecrit contre eux des articles 
dans lesquels il les maltraitait; il dit qu’il a fourui un 
pretexts e, cette vengeance et qn’il comprend trfes bien 
pourquoi ils cherchent a forcer son bureau, pour enlever 
des lettres compromettantes pour lui et les porter au 
Procureur de la Republique, pourquoi ils remplissent sa 
chambre de ces animaux infects, etc. La parole du 
malade est lente, debitee sur un ton triste ; il declare 
souvent qu’il n’aurait pas d£i ecrire contre les a capita¬ 
listes ». 

. Il passe des nuits sans sommeil. L’appetit est nul, le 
malade a surtont le degoflt de la viande. Il a des 
crampes douloureuses au niveau des membres inferieurs. 
Le dynamometre marque a droite 48, gauche 43. 
Tremblement des mains trfes accentue. 

Dans les antecedents personnels, on ne trouve aucune 
maladie grave, et, ainsi que nous I’avons deja dit tout a 
I’heure, il n’existe pas chez lui de stigmates psychiques 
ou physiques de degenerescence. Dans les antecedents 
hereditaires, on trouve que le pfere est mort tnberculeux 
a quarante-trois ans et que lamfereest morte acinquante- 
huit ans d’une tnmenr uterine. Le p6re et la m&re 
n’4taient pas parents, et le p6re 6tait plus iLg6 que la 
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mfere de trois ans. Une sceur est vivante et bien por- 
tante, elle a trois enfants, tons bien d6velopp6s. Snr la 
ligne materuelle, rien k noter ; dn c0t6 du pere, pla- 
sieurs tantes ont pr6sent6 des affections pnlmonaires de 
nature probablement tubercnleuse. 

Lamalade estrestSe six semaines k I’asile ; il est sorti 
trks ameliorS, et son d^lire relatif aux « capitalistes » a 
totalement disparu en m6me temps que les diff^.rentes 
hallucinations. Depuis, nous avons eu I’occasion de le 
rencontrer plusieurs fois, il est complktement gu4ri. 

II s’agissait 6videmment dans ce cas d’un accks d’al- 
coolisme subaigu; la inultiplicite des hallucinations, la 
zoopsie, les troubles gastriques, le tremblement, en sont 
des preuves manifestes.Mais, en meme temps, lemalade 
a imaging un d41ire de persecution dans lequel il se re- 
presentait comme une victime coupable, comme un 
persecute auto-accusatenr. 

Nous allows exposer maintenant notre second cas, et 
nous comparerons ensnite nos persecutes auto-accusa- 
teurs alcooliques avec les persecutes auto-accusateurs 
degenei-es deM. Gilbert Ballet. 

Il s’agit, cette fois, d’une femme, d’une nommee P..., 
kgee de quarante-sept ans, concierge, entree le 21 de- 
cembre 1893, k la clinique de I’asile Sainte-Aune, dans 
le service de mon excellent mattre, M. le professeur 
Joffroy. Kexterieur de cette malade est bien remar- 
quable. Imaginez un etre hnmain, dont les yeux, le nez, 
la bouche, les oreilles, toutes les muquenses et toute la 
peau seraient soumis k des excitations penibles conti- 
nuelles : vous le verrez cherchant a eloigner de ces dif- 
ferentes regions la cause de sa souffrance : il clignotera 
des yeux, il toussera, il crachera, il se mnuchera sans 
cesse, il se boucherales oreilles, remuera sans disconti- 
nuer ; eh bien, tel est I’habitus exterieur de cette malade 
chez laquelle nous notons entre autres phenomknes, un 
ptyalisme excessivement intense, puisqu’elle mouille 
jusqu’k cinq, six monchoirs par jour, et cela depuis fort 
iongtemps. Son interrogatoire est tres laborieux, elle est 
reticente et, par moment, complktement muette. Voici 
en pen de mots son histoire, d’apres des renseignements 
fournis par des parents et aussi d’aprks le r6cit que 
nous avons pu lui arracher. 
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Elle n’a pr4serit4 aucun trouble psychique jusqu’en 
1885. En quality de concierge, elle prenait de temps S, 
autre des petits verres de rhum. En 1885, elle perd son 
mari, et comme dans le cas pr^cddent, pour noyer son 
chagrin, elle boit davantage et plus r^guliferement du 
rbum, du vermouth, du madfere, du vin blanc. Elle a 
bientfit des gastralgies et des c4phalalgies matinales. 
En 1888, elle devient la maitresse d’un des employes 
d’un Ipcataire. Les exc5s alcooliques redoublent: effets 
delajoie. En 1890, son amant la quitte. Son chagrin 
est trfes vif: nouvelle recrudescence de ses exc&s. Elle 
devient triste, s’enferme souvent dans sa loge. Puis, un 
jour, elle d^tourne une lettre destin6e au locataire qni 
employait son amant, sous I’influence de cette id^e 
dominante, que le locataire en question avait appris ses 
relations et qn’il la faisait suivre par la police. 

En f6vrier 1891, elle a eu, en pleine nuit, un accfes de 
d(51ire, avec hallucinations visuelles terrifiantes, elle 
appelait au secours, h I’assassin. En mars 1891, nouvel 
acc5s nocturne, k la suite duquel elle est conduite 5,1’in- 
firmerie du d4p6t, oh le D* Legras r4dige le certificat 
suivant: « D61ire m^lancolique d’origine probablement 
alcoolique. Hallucinations de la vue ; reticence. Insom- 
nie; cris h Passassin. Refus de nourriture. Apathie. In¬ 
difference. Id^e de persecution. Tremblement des mains 
et de la langue. » Deux jours aprfes, elle est examinee 
par M. Magnan, et son nouveau certificat est ainsi 
con^u : ft D61ire alcoolique avec hallucinations, peurs, 
craintes, frayeurs, excitation. Tremblement des 
mains. » Je n’insiste pas sur les peregrinations nlte- 
rieures de la malade. Disons seulemeut qu’elle a quitte 
I’asile de Vaucluse en aout 1892, nullement guerie, et 
dans Tetatoh nous la voyonsaujourd’hui. Le 21 decembre 
dernier, elle se pi-esente h la consultation externe de la 
clinique Sainte-Anne. Lh, elle est examinee par M. le 
professeur Joffroy, qui I’engage h entrer dans son ser¬ 
vice. 

Actuellement, son etat pent se resnmer de la fa^on 
suivante: On lui jette, dit-elle, dans tons les orifices, 
bouche, narines, oreilles, des « imbecillites qui ont un 
goht de martyr, de traitre »; elle entend des discussions 
interminables dans I’interieur de sa tSte et en dehors 
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d’elle; les hallucinations auditives sont chez elle de 
caractfere different pour chaque oreille : &, I’oreille droite 
on lui dit des choses d4sagr4ables, a I’oreille gauche on 
lui dit des paroles de consolation, de defense. On lui dit 
notamment, a I’oreille gauche, qu’elle doit faire de la 
politique, et que Carnot lui-mSme la d4fendra contre les 
traitres. On la tourmente aussi en lui faisant passer 
devant les yeux des tetes de morts, ou des ruembres de 
morts ; on lui fait passer sous le nez des odeurs de soufre, 
et les aliments qu’elle mange out gout de pourriture. On 
lui cerne la gorge et la bouche. II y a des serpents qui 
remplisseut sa t6te, qui voyagent dans son corps, qui 
irritent ses organes g6nitaux, qui lui 6tent la pens6e et 
I’empfichent de parler. Oe sont certains « Duf... » qui la 
torturent de la sorte, parce qu’6tant, en 1888, concierge 
dans une maison de la rue d’Assas, elle a eu pour amant 
remploy6 dc ces Duf... Ces derniers out mis la justice au 
courant de sa mauvaise conduite, et depuis 1890 des 
individus de la police I’espionnent, la regardent,pendant 
que les Duf... se livrent sur elle ^ toutes sortes de tor¬ 
tures. Kemarquons que toutes ces id^es de persecution 
partent de cette premiere conception que les Duf... Tout 
denoucee k la police pour sa mauvaise conduite; les con¬ 
ceptions deiirantes ne sont pas, il est vrai, reunies en 
vertu d’nne logique bien serree, elles arrivent un pen au 
hasard, mais n’oublions pas qu’elles sont sous la depen- 
dance d’hallucinations multiples, variees, d’origine alcoo- 
lique, et qu’en outre, I’alcoolisme chronique a determine 
chez elle un leger affaiblissement intellectuel, en par- 
ticulier pour la memoire: ainsi, elle ne se rappelle pas 
son age,et repond en hesitant quarante-sept ou quarante- 
neuf ans. Elle ne salt ni la date de sa naissance, ni le 
quantieme du mois. La parole n’est pas modifiee, I’ecri- 
ture est celle d’une femme illettree, elle est, en outre, 
legferementtremblante, ce qui tient a de petites oscilla¬ 
tions de ses mains. La sensibilite cutanee est egale des 
deux c6tes. II u’existe pas de retrecissement du champ 
visuel.Pas d’anesthesie des conjonctives ni de I’epiglotte. 
Les pupilles moyennement dilutees sont egales^ et les 
deux reflexes (lumineux et accommodateur) sont con¬ 
serves. Les arteres radiales et temporales sont dures et 
sinueuses. Pas de souffle au coeur qui ne presente pas 
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d’arythmie. Ancun signe de . d6g6ii6rescence phy¬ 
sique. 

Dans les antecedents hereditaires, on trouve nne soeur 
quia eu la choree h trois ans et seize ans. Nous avons 
vu que,dans ses antecedents personnels, on ne reieve an- 
cnn signe de degenerescence. 

Dans nos deux cas,on rel.ronve le trait caracteristique 
qui les rapproche des cas de.crits par M. Gilbert Ballet 
chez les degeneres. Nos deux alcobliques se presentent 
eomme des victimes coupahles, comme des persecutes 
auto-accusateurs qui saveut ponrquoi leurs ennemis les 
tourmentent et les poursuivent : le premier, parce qu’il 
a ecrit des articles injurieux centre les (c capitalistes », 
la seconde, parce qn’elle avait nne mauvaise conduite; 
an fond de leur ftme, ils reconnaissent tons les deux que 
tout cela ne serait pas arrive si leur fagon d’agir avait 
ete differente. II est encore &. noter que chez notre 
denxieme malade le deiire tourne autonr d’une question 
d’ordre genital, comme chez les quatre hommes cites 
par M. Ballet; cbpendant, notre premier malade a nn 
delire qui ne touche en rien a cet ordre d’idees; chez lui, 
c’est plutbt nne question professionnelle: il est journa- 
liste, il a ecrit des articles centre nne certaine classe de 
la societe, c’est dans ce fait qn’il trouve le sujet de son 
deiire. Nous retrouvons,de plus, chez nos deux malades, 
la resignation, le decouragement qui, b, premibre vue,font 
ressembler les malades b des meiancoliques anxieux. 
Jamais ni Tun ni I’autre n’ont cherche b reagir d’nne 
faQon plus oil moins violente contre leurs persecnteurs ; 
la seconde malade a passe seize mois en liberte aprbs sa 
sortie de Vaucluse, elle etait dans le meme etat mental 
qn’aujourd’hui, les Duf..., qui la poursuivaient, etaient 
tout prbs d’elle, et cependant elle n’a jamais songe b se 
venger. O’est, d’ailleurs, assez logique de la part des 
malades de ce genre,puisqn’ils reconnaissent que toutes 
les persecutions qu’il s subissent ont une certaine raison 
d’etre. Ni I’un ni I’antre n’ont eu des idees de suicide. 
Nous avons vu quelle place considerable occupaient dans 
le deiire de nos deux alcooliques les hallucinations de 
toute sorte ; visuelles, auditives (sensorielles et psycho- 
motrices), olfactives, gustatives, etc... La malade de 
M. Seglas a egalement prbsente des hallucinations audi- 
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tives et visuelles. Chez notre seconde inalade il existe 
meme une diff4renciation tr6s nette dans les hallucina¬ 
tions auditives de chaque c6t6 : oreille droite, injures ; 
Oreille gauche, consolations. Nos malades different en 
cela de ceux de M. Ballet. Ses pers^cut^s auto-accusa- 
tenrs n’ont pas g6n6ralement d’hallucinations, sauf un 
senl, je crois, I’exhibitionniste. Mais cette difference 
s’explique ais^ment par le terrain special sur lequel a 
germe le d^lire de nos malades : tandis que les pers6- 
cut4s anto-accusateurs de M. Ballet sont des d^gln^r^s 
simples, sans ancune intoxication, les notres, tout en 
6tant plus ou moins predisposes aux troubles meutaux, 
sont avant tout des alcooliques. Le degre de persistance 
et de tenacite des conceptions deiirantes n’est pas le 
m6me chez nos deux malades : le premier s’est debar- 
rasse en deux mois de ses idees de persecution avec auto¬ 
accusation ; elles out disparn avec les hallucinations de 
son deiire alcoolique subaigu; chez la femme, au con- 
traire, les conceptions deiirantes out des tendances a 
s’eterniser puisqu’elles durent depuis plus de trois ans, 
sans siibir ancune modification. II est bon de noter aussi 
une particularite relative au cadre du delire. Les ma¬ 
lades de M. Ballet presentent tous un deiire dont les 
idees de persecution restent dans le cadre etroit de 
I’auto-accusation. Par exemple, son malade h la monor- 
chidie accidentelle, humilie de cette infirmite, a fini par 
se convaincre qu’autour de lui tout le monde y faisait 
sans cesse allusion. Nous observons le meme pheno- 
mene chez notre alcoolique subaigu ; chez lui aussi tout 
le deiire tournait antour de ses articles diffamatoires 
centre les « capitalistes ». Mais chez notre alcoolique 
chronique, on observe autre chose : elle pi-eseute non 
senlement des conceptions deiirantes relatives h son 
ihconduite, mais encore d’autres qui n’ont rien h faire 
avec cette question; elle entend notamment, dn c6te 
gauche, qu’elle doit faire de la politique, que « Carnot 
lui-meme » la defendrait coutre « ces traltres ». Ici, 
I’alcoolisme chronique a determine un affaiblissement 
intellectuel qui nous explique I’apparitiou de ces idees 
megalomaniaques qui ne cadrent en aucnne fa^on avec 
les autres idees deiirantes. 

En somme, nous voyons que le deiire de persecution 
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avec anto-accasation pent se rencontrer anssi bien dans 
la di5g^n4resceace mentale que dans I’alcoolisme snbaigii 
on chroniqne; senlement, dans les cas d’alcoolisme, il 
emprunte ce dernier ses caractferes cliniqnes, comme 
les ballncinations multiples, le tremblement k petites 
oscillations, la marche, la terminaison. En effet, dans 
notre deuxifeme cas, il y a manifestemeut tendance la 
d^meuce, ce qni est la terminaison ordinaire de I'alcoo- 
lisme chroniqne; chez notre premier malade, le pro¬ 
cessus morbide d’origine alcoolique a 6t6 trhs passager, 
c’est ponrquoi son d^lire de persecution avec auto-accu¬ 
sation a disparu si rapidement. 

Un mot encore au sujet de I’interet medico-legal de 
semblables cas. Nous avons remarque que trfes souvent 
les persecutes auto-accusateurs s’accusent de faits reels. 
Il pent arriver qu’un malade de cette categorie s’accuse 
d’nn deiit quelconque, d’nn vol, parexemple, qui, apres 
nne enquete faite judiciairement, sera reconnn comme 
ayant Ite reellement commis. Quel sera le degre de 
responsabilite d’uu pareil malade ? Pourra-t-on Im 
intenter un procfes et, dans ce cas, quelle sera I’attitnde 
de I’expert charge d’examiner I’inculpe ? En supposant 
que I’individu etait sain d’esprit au moment de I’execu- 
tion de son deiit, pourra-t-on Ini appliquer nne penalite 
quelconque dans son etat actuel de maladie ? Je ne fais 
que poser des questions sur un cas problematique; mais 
je crois que des cas pareils sont possibles, qu’ils ponr- 
ront un jour on I’autre se presenter, et qu’il serait trfes 
iuteressant de savoir comment nn expert en alienation 
mentale gniderait dans ce cas I’opinion des magistrats. 

M. Chakpbntieb. —En 1886, j’ai communique h la 
Societe, devan^ant en quelque sorte le desir si souvent 
reitere depnis par M. Falret, un travail sur les idees 
morbides et les d61ires de persecution. J’avais alors 
decrit rapidement les varietes que j’avais reuuies en 
sept groupes. Dans le cinquifeme groupe, celui des per¬ 
secutes meiancoliqnes anxienx, j’ai designe ces malades 
sous le nom d’auto-persecuteurs; je n’ai constate chez 
eux ni alcoolisme, ni degenerescence; j’avais ete frappe 
de la frequence de la phtisie pulmonaire et les avals 
meme rapproches de la folie du soupQon alors observee 
par le professeur Ball sur les phtisiques. 
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J’ai, depnis trois ans, dans mon service, nn cas parti- 
cnlier d’anto-pers6cuteur; c’est un homme de cinqnante 
ans, issn d’nne fainille honorable, employ^ d’adminis- 
tration, ivrogne inv6t6r4, qni s’estrendn coiipable d’un 
outrage aux moeurs constat4. D6jk s^qnestre dix ans 
avant pour nne m^lancolie alcoolique simjde, il y 
fnt de nouveau dirig^ depnis; il se reconnalt comme 
conpable non seulement de ce d61it, mais d’un grand 
nombre beaueoup plus graves et qu'il ne veut pas faire 
connaitre ; il merite la mort et se plaint de la compassion 
injuste qni s’attache & lui pour I’empecher de subir son 
sort, tr6s justement m6rit4 ; il refuse de sortir de 
I’asile, ne veut pas rentrer dans son administration a 
laqnelle il porterait honte ; il n’a pas d’hallucination, 
n’est pas anxieux, n’a pas d’autre d41ire, et est tr4s 
correct dans sa tenue et dans sa conduite. Je n’ai pas 
encore vu d’autres cas de ce genre. 

M.J. S^GLAs. — Depuis qne M. Ballet a attir^ l’atten- 
tion sur les pers4cut4s auto-accnsateurs, par sa commu¬ 
nication au Oongr4s de Blois, je me suis attach^ a 
4tudier la valeur s4m4iologique du d41ire d’auto-accusa- 
tion;le r4sultat de ces recherches cliniques m’a amen4 
hces conclusions quej’ai d4velopp4es cet hiver dans mes 
conferences a la Salp4tri4re, que le d4lire d’auto-accu- 
sation, contrairement k I’opinion encore g4n4ralemeut 
admise aujonrd’hui, n’est uullemeul par lui-m4me ca- 
racteristiqne de la m41ancolie; que s’il se rencontre ha- 
bituellement dans cette forme v6sanique, il ne lui est 
nullement special et peut se manifester au contraire 
dans bien d’antres maladies meutales ; en un mot, si I’on 
peut dire, suivant les id4es 4mises par Morel, d4velopp4es 
parM. Magnan, qu’il n’ya pas un d41ire de persecution, 
un deiiro de grandeur, un deiire religieux, etc., on pent 
dire egalement qu’il n’y a pas un delire d’auto-accusa- 
tion. 

On le trouve, en effet, non seulement dans la meianco- 
lie, mais aussi dans les differentes varietes de folie in- 
termittente, dans la paralysie generale, dans la confusion 
mentale primitive oh sa presence n’avait pas peu con- 
tribue k I’erreur de Baillarger qui, voyant dans ces idees 
de nature tristeune preuve de I’activite reelle de I’esprit, 
rattachait indistinctement et en bloc tous les faits de ce 
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genre a la m^lancolie, Les id4es d’anto-accusation 
peuvenfc se manifester encore dans I’alcoolisme, ainsi 
qne M. Eonbinowitch vient d’en donner la preuve par 
ses int^ressantes observations. Je ferai remarquer k ce 
propos qn’il y a une doiizaine d’ann6es d^jii, Moeli avait 
signal^ chez les alcooliques la presence d’id^es d’auto- 
accusation a cdt6 des id^es de persecution babituelles. 

CesmSmes id^es se rencontrent encore dans qnelqnes- 
uiis de ces cas disparates englobes tb I’etranger, d’une 
fa^on souvent trop generale, sous le nom de Paranoia 
aigne ; je veux parler de ceux qui correspondent alors 
plus exactement &, ce que certains auteurs frauQais de- 
signent sons le nom de deiire d’embl6e polymorplie des 
degeneres. Le diagnostic avec uu accfes de melancolie ne 
laisse pas que d’etre parfois alors assez deiicat. J’ai vu, 
par exempie, I’annee derniere,une jeune malade qui se 
pr^sentait k I’observation avec des id^es d’auto-accusa- 
tion de teinte mystique trfes accentuee, elle etait damn4e, 
coupable de toutes sortes de fautes, elle avait damn^ 
tout lemonde.etc.; en meme temps,mutisme,refns d’ali- 
ments,agitation auxieuse par intervalles, etc. La simple 
notation de ces symptdmes aurait pn faire croire k un 
accks de m61ancolie deiirante ; mais (je n’ai pas k insis¬ 
ter d’ailleurs ici sur ce point) ce u’est pas tant la nota¬ 
tion senle des symptdmes qui imports au diagnostic, 
qne la determination de lenrs rapports respectifs re¬ 
sultant du fonds pathologique meme qu’ils traduisent 
an dehors et de revolution de I’ensemble symptoma- 
tique. Or, envisages k ce point de vue, notre malade appa- 
raissait non plus comme une meiancolique, mais son accfes 
deiirant, par la determination des antecedents, par le 
modede debut et d’evolution, se presentait sous la pby- 
sionomie habituelle des deiires d’embiee, primitifs. 
D’ailleurs elle a presente plus tard des symptomes qui 
eussent suffi k lever tous les doutes, tels que hallucina¬ 
tions nombi'euses, idees veritables de persecution,'idees 
de grandeur episodiqnes. 

Les idees d’auto-accusation se rencontrent encore dans 
les deiires systematiques chroniqnes (Paranoia chro- 
nique des etrangers, deiire des degeneres des auteurs 
francjais) ; et c’est alors surtout qn’elles s’associent avec 
le deiire des persecutions si frequent d’ordinaire en ces 
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circonstances. O’est 1&, surtout que M. Ballet les a envi^ 
sag6es dans son m^moire qui est certainemement, & ma 
counaissance, le mienx ^tudie qui exists sur la question. 
Nous devons tontefois k Pimpartialit^ de rebonnaitre 
qued6jk, il y a douze ou treize ans, Westphal s’61evait 
contre cette id4e, que la simple notation d’id^es d’auto- 
accusation suffise pour caract6riser le d^lire m41anco- 
liqne, et le dilF6rencier du delire des persecutions de la 
folie systematique. II faisait trks justement remarquer 
que sans doute, k I’inverse de ce qui se passe dans la 
folie systematique, les meiancoliques s’accnsent eux- 
rnkmes, mais que des auto-accusations penvent aussi 
s’observer dans la folie systematique, emanant alors des 
idees de persecution et que ce n’etait pas la formule, mais 
la genkse des idees deiirantes, qui est preponderantepour 
le diagnostic. 

D’autres auteurs allemands, partageant cette manikre 
de voir, avaient meme signaie des cas, intermediates 
pour ainsi dire k la meiancolieet kla folie systematique, 
ayant de la premikre les conceptions deiirantes, la for- 
mule Clinique exterieure en quelque sorte, mais par le 
fonds se rapprochant en realite de la seconde. 

Quoi qu’il en soit, il est un fait, aujourd’hui de tonte 
evidence, c’est que les idees d’auto-accusation peuvent 
se rencontrer avec des idees de persecution dans la folie 
systematique. Je desire seulement atlirer I’attention. 
sur ce point, c’est que les rapports respectifs que ces deux 
ordres d’idees affectent alors entre elles penvent difiK- 
rer suivant les cas. Tant6t elles sont simplement coexis- 
tantes ou mSme alternantes, mais sans Stre reliees Tune 
a I'autre par un lien logique ; vivant au contraire de 
leur vie propre, chacune pour son compte, elles peuvent 
mSme en quelque sorte se presenter comme contradic- 
toires. J’ai pu observer, par example, un jeune homme, 
hereditaire manifeste, qui d’emblee fut pris d’accidents 
deiirants. Au debut, il n’exprimait que des idees de 
formule meiancolique, culpabilite, auto-accusation; 
pnis, quelque temps aprks, sont apparues des idees trks 
nettes de persecution. Ces deux ordres d’idees deiirantes 
s’accentukrent par la suite, mais en suivant en quelque 
sorte nndeveloppement parallels, sans jamais se meian- 
ger. Elles alternaient mSme Tune avec I’autre, k inter- 
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valles irrSguliera dans lesquels elles se. manifestaieut 
senles, s’excluanfc ponr ainsi dire r^ciproquement. Le 
malade apparaissait de cette faqon sous des jours 
absoiument opposes. A un momeut, il ne manifeste que 
des scrupules d’avoir mal rempli ses devoirs, d’avoir fait 
des erreurs de comptes, de s’attirer les reproches de 
ses supdrieurs, d’etre compromis, damu6, de deshonorer 
safamille; il a des hallucinations surtout visuelles;il 
g6mit, se lamente, peuse au suicide. A un autre moment 
la scfeue delirante change d’aspect: les iddes d’hnmilit6, 
d’auto-accusatiou disparaissent et font place k de v6ri- 
tables id6es de persecution bas6es sur un fonds d’orgueil. 
On est jaloux de Ini, de ses capacites speciales ; on lui 
en vent pour cela et il accuse formellement d’autres 
personnes, des francs-magons imaginaires, des inconnus, 
ses coliegnes on meme ses sup6rieurs, de tramer un 
complot centre lui par envie et pour entraver son ave- 
nir. Il s’imagine qu’on le suit, que les mots qn’il entend, 
les gestes qu’il voit, sont h son adresse : il a des hallu¬ 
cinations de I’ouie injurieuses ; ii devient agressif et 
violent. 11 y a douc Ih comme deux systfemes deiirants 
alternants et contradictoires. Nulle trace d’ailleurs de 
paralysie g6nerale; aprfes quelques mois de ces alterna¬ 
tives sp6ciales, le malade est entr6 dans une p6riode de 
remission assez longue; puis les accidents d,61irants 
r6apparureut, mais sous la forme habituelle da d^lire 
des persecutions typique, evoluant vers la chronicit4. 

Dans d’antres cas, les id^es d’auto-accusation et 
celles de persecution sont reliees Tune a I’autre, elles 
s’enchalnent par une sorte de systems analogue h celni 
qui rattache ordinairement I’idee de grandeur h I’idee 
de persecution. 

Il pent se faire alors qn’elles ne se presentent que par 
bouffees successives, d’une fagon episodique. Ou bien, 
une fois instaliees, lesideesd’auto-accusationipersistent, 
definitivement associees aux idees de persecution. Ce 
sont ces derniers cas que M. Ballet a envisages plus par- 
ticulierement dans ses publications. Depuis j’en ai 
observe pour ma part plusieurs exemples : deux ont 
deja ete publies ; les autres appuient egalement les con¬ 
clusions de notre coliegue. Aussi ne yons en parlerai-je 
pas, car je ne veux point abuser de votre attention. Je. 
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vons demanderai cependant la permission de vous rap- 
porter tres brifevement I’observation d’une de mes ma- 
lades de la Salpetrii-re, nn pen diffdrente de celles de 
M. Ballet, et nous moutrant que Ton pent rencontrer, 
relives a un veritable d61ire de persecution, non seule- 
ment les id^es d’auto-accusation, de culpabilit4, mais 
d’une fa^on pins gen^rale les id^es que formulent babi- 
tnellement les deiirants meiancoliques. 

II s’agit d’une femme de trente-sept ans, qni toute 
sa vie aurait 414 une hypocondriaque simple, exami¬ 
nant ses mati4res f4cales, sa langue, consultant la 
moindre occasion m4decins snr m4decins. En 1892, elle 
ent un accouchement assez difficile d’ailleurs, et 4, la 
snite duquel ses preoccupations hypocondriaques ant4- 
rienres s’exag4r4rent encore, mais sans arriver cependant 
jusqn’au d41ire. Mais six mois apr4s, apparurent de 
v4ritables id4es de persecution quinefirent que sed4ve- 
lopper et se syst4matiser de plus en plus. Bile disait 
qu’on la regardait de travers dans la rue, elle voyait 
partont des allusions 4, sa personne et, k de certains faits 
passes qu’elle se rappelait d’autre part, elle arriva k la 
conviction formelle qne la sage-femme qui I’avait accou- 
chee, I’avait demolie par suite d’une machination orga- 
nisee centre elle par le gouvernement, les pretres, cer¬ 
tains membres de sa famille, k propos de questions 
d’argent, d’un testament fait par une pareute en sa 
faveur. C’est une vengeance, dit-elle, ils m’ont choisie 
parce que j’etais la plus innocente; ce sont des mise- 
rables qui ont fait d’elle un sujet pour la medecine. 
Plus tard, sont apparues de nouvelles idees deiirantes 
qni predominent actnellement, bien qne les anciennes 
persistent toujours. A la suite des manoeuvres de ses 
ennemis, elle se considkre comme perdue, tout son 
corps est demoli, desorganise ; elle n’est plus qu’un 6tre 
inutile, abeti, incapable de travailler, un encombrement, 
une pourriture qui empoisonnera toute la France, une b6te 
immonde, etc. Oes idees s’accompagnent d’une anxiete 
continiielle, de gemissements monotones et ont provo- 
que deux tentatives de suicide recentes. 

Voilk done une malade qui, par certains points, preoc¬ 
cupations hypocondriaques, idees de persecution et 
d’auto-accusation, tentatives de suicide, se rapproche 
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beaucoup des cas de M. Ballet. Mais cette observation 
nous moutre de plus que les id6es proprement dites. 
d’auto-accusation, ne sont pas les seules id6es de for- 
mule ni41ancolique qui puissent se rencontrer dans ces 
cas, ob peuvent se montrer d’une fa 9 on plus g4n4rale 
toutes les id4es d’humilit4, de raine, d’incapacit4, de 
d4ch4ance, etc., ayant au fond le mSme caract4re diver¬ 
gent, centrifuge. De plus, si ces id^es sont encore 4troi- 
tement relives aux id4es de persecution, leur rapport 
esticide sens inverse. Notre malade les exprime comme 
une consequence des persecutions qu’elle subit; tandis 
que dans les faits de M. Ballet elles sont plutot I’ex- 
plication, la cause originelle ou la raison d’etre. Aussi 
notre malade ne se regarde-t-elle pas comme une victime 
conpable suivant I’expression de notre coliegue, mais 
elle reste, comme les vrais persecutes, une victime 
innocente, en butte b une vengeance immeritee. 

En resume, les idees d’auto-accusation en elles-memes 
ne sont nullement caracteristiques d’une forme vesa- 
nique determinee. Elles ne suffisent pas, comme on le 
fait souvent b tort, b differencier la meiancolie avec 
deiire du delire des persecutions systematique et ce 
n’est pas tant la formule que la genfese des idees deii- 
rantes qui pent servir alors d’eiement capital de dia¬ 
gnostic. Aussi avais-je essaye, il y a deja plusieurs 
annees, d’attribuer alors au delire un certain nombre 
de caracteres generaux qui puissent le determiner plus 
exactement. Et c/est, je crois, ce qu'il faut faire pour 
toutes les varietes d’alienation ob ces idees pourront se 
rencontrer, au lieu d’attacber a la seule formule une 
importance qui serait exageree. 

M. Koubinovitch. — Je ferai remarquer que ce qui 
fait I’originalite de ce cas, c’est le point de depart bal- 
lucinatoire. 

Surun appareil propulseur destine d remplacer 
Virrigateur dans Valimentation forcee. 

M. Lwoff. — Messieurs, j’ai I’honneur de vous pre¬ 
senter, en mon nom et en celui de M. Proust, interne a 
I’asile d’Auxerre, un appareil destine b faciliter I’intro- 
ductiou du liquids alimentaire par la sonde nasale. 
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Un simple entonnoir adapts au boat de la sonde se- 
rait pr6f6rable h tons les moyens existants, mais le 
liquids a nne certaine consistance; la lumi^re de la 
sonde, d6jk 6troite en elle-mSme, est souvent encore di- 
minn6e on meme supprim^e par nn r6tr6cissement nor¬ 
mal on accidentel des fosses nasales, par nn plissement 
de la sonde, par des parcelles alimentaires on enfin par 
des mucosites qui viennent boucher I’ceil de la sonde. 
Dans ces cas, oh esfc oblig4 de faire p4n6trer le liquids 
sous nne pression assez forte et de se servir d’nn propul- 
senr. Jnsqn’ii present on avait reconrs dans ce but a I’ir- 
rigateur, dont tout le monde connalt les inconv^nients : 
c’est un instrument infidfele qui se derange sonvent; il 
est presqne impossible de le tenir propre; il impres- 
sionne d6sagrdablement certains malades a cause des 
autres usages auxquels il est destine; enfin, par la pres¬ 
sion consid4rable qn’il prodnit et qn’il est difficile de 
mod6rer, il pent presenter des dangers entre les mains 
inexp^rimentSes. 

Pour remplacer I’irrigateur, nous nous servons,comme 
vousle voyez, d’nue poire en caoutchouc assez r6sistante 
plac6e sur le trajet de la sonde entre I’orifice inf6rieur 
et I’entonnoir. 

En somme,la sonde est celle qu’on emploie habitnelle- 
ment. Quant h I’appareil propnlseur, constrnit par Ga- 
lante, il se compose : 

D’nn tube en caoutchouc vulcanise de 25 k 30 centi¬ 
metres dont le bout superieur sertk recevoir I’entonnoir. 
Le bout inferieur est adapts & la poire qui presente a 
son extremite inferieureun petit tube en metal, qui est 
introduit dans la sonde au moment oh on vent faire pene- 
trer le liquids alimentaire dans I’estomac. 

La sonde etant introdnite separement,. on pent avoir 
recours h tons les moyens en usage pour s’assurer qu’elle 
n’est pas entree dans les voies aeriennes.Une fois la 
poire adaptee, on pent se servir, si Ton vent, d’un moyen 
recemment recommande qui consiste k ausculter I’esto- 
mac pendant qu’on y injects une certaine quantite d’air. 

L’appareil etant place, on verse le liquids alimentaire 
dans I’entonnoir. Si son propre poids suffitpour le faire 
passer h travers la sonde, I’operateur n’a pas h intervenir 
et tout se passe comme si Ton n’avait qu’un simple 
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entonnoir. Si, au contraire, une certaine force de propul¬ 
sion est n^cessaire, on pince le tube en caoutchouc avec 
les doigts d’une main, entre I’entonnoir et la poire,pour 
empScher le liquide de remonter et avec I’autre, oa 
chasse le liquide dans la sonde en pressant plus ou moins 
fortement snr la poire. La poire vid4e, on Mche le tube: 
le liquide est aspire grace au vide, et on recommence le 
m6me mouvement. 

Le plus souvent, deux ou trois pressions suffisent 
pendant une stance d’alimentation, mais au besoin on 
pourrait r6p4ter le mouvement a volout6. 

Le pincement du tube entre les doigts pourrait 4tre 
remplac^ a la rigueur par une soupape plac^e, soit dans 
I’entonnoir, soit dans le tube en caoutchouc. Mais une 
soupape constitue une complication nouvelle qu’il vaut 
mieux 4viter. 

II n’y a rien de plus simple que de nettoyer cet appa- 
reil dont toutes les parties constituantes sont d’ailleurs 
bien connues de tout le monde et que nous avons sim- 
plement cherch4 k combiner d’une fa^on pratique et pen 
compliqu6e. 

La seance est lev4e a six heures. 


Paul Sollier. 
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Traite des maladies mentales;'pax le D'' H. Bagonefc, avee la 

collaboration cle J. Dagonet et G. Duliamel, 3® edit., 1 vol- 

in-8“. Paris, J.-B. Bailliere et fils, 1894. 

En 1862, M. Dagonet publiait son Traite elemeniaire et 
pratique des maladies mentales. II etait alors medecin en chef 
de I’asile de Stephansfeld, et professeur agrege a la Faculte de 
medecine de Strasbourg. Moi-nieme, j’avais I’honneur d'etre 
son interne, et je ne saurais oublier que c’est a ses Ie90ii3 et 
dans son livre que j’ai puise le gout des dtudes auxquelles je 
devais consacrer mes efforts. C’est presque une dette de recon¬ 
naissance que j’acquitte, en venant, comme je I’ai fait enl876 
pour la deuxieme edition, rendre compte d’un ouvrage qui, des 
son apparition, devenait classique, et dont rien ne saurait 
mieux attester la raleur, que le fait qu’il en est aujourd’hui a 
sa troisieme edition. 

Quand parut le Traite elementaire et pratique des maladies 
mentales (1862), I’auteur disait dans sa Preface qu’il arait eu 
pour but principal de mettre «: I’oeuvre d’Esquirol a la hauteur 
des connaissances actuelles ». II s’etait place « pour la redac¬ 
tion de son travail, au point de vue purement medical etexclu- 
sivement pratique »; et, par une exagoration de modestie a 
laquelle le lecteur ne saurait souscrire, <t se defendant d’avoir eu 
la pretention’de chercher h faire une oeuvre originale », M. Da¬ 
gonet n’ambitionnait d’autre merite que celui d’avoir fait un 
<£ travail utile, en laissant de cote tout ce qui n’est pas marque au 
coin de la description exacte et de I’exposition scientifique ». 

L’auteur est reste fidele a ces tendances generales; I'esprit 
qui anime I’ouvrage actuel est le meme que celui d’il j a trente 
ans. Mais le cadre s’est singulierement elargi, et, si, a bien des 
egards, le Traite des maladies mentales n’est que la troisieme 
edition du Traite elementaire et pratique, sous beaucoup d’autres 
rapports, c’est un livre nouveau, a visees plus larges et plus 
etendues. 
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En eomparanfc les deux ouvrages, on peut Be faire une idde 
exacte des progres de la science mentale pendant les trente an- 
nees ecoulees ; le maitre n’a pas un seul instant cesse de tra- 
vailler a son oeuvre, ne voulant pas qu’elle vieillit ou se de- 
modat. 

Le plan general est reste le meme. Une premiere partie est 
consacree a la Paihologie generals de la folie. On y trouvera 
une description complete et raisonnee de tons les symptomes 
constitutits de I’alienation mentale; mais on y chercherait en 
vain, — et c’est de quoi il faut feliciter I’auteur, — des discus¬ 
sions metaphysiques sur le siege et la nature de Tame, sur la 
raison, sur le moi et le non-moi, et autres sujets de ce genre, 
qui retrouvent faveur, quoique sous d’autres noms. On y lira 
avec interet le chapitre, malheureusoment un peu court, consa- 
cre aux hallucinations et aux illusions^ et celui on il est ques¬ 
tion des troubles psycho-moteurs. C'est parmi ces troubles que 
M. Dagonet range les impulsions irresistihles, si frequentes 
chez les alienes, et qui, dans certains cas, chez les epileptiques, 
par example, ne sont qu’une simple deobarge motrice incons- 
ciente, ne laissant aucune trace dans les souvenirs du malade. 

Dans la seconds partie est trait^e la pathologic specials ; elle 
d^bute tout naturellement par les classifications. 

Assurement, les questions de classification ne passionnent 
plus les alienistes comme il y a quarante ou cinquante ans ; ce- 
pendant, eUes interessent encore beaucoup de bons esprits qui 
croient qu’une science ne merits viSritableraent ce nom que 
lorsqu’elle est pourvue d’une bonne classification. 

Jene sais pas si nous aurons jamais une classification des 
maladies mentales aussi parfaite que celle dont s’enorgueillis- 
sent les botanistes, et j’avoue que je n’en ai nul souci: il m’est 
impossible de voir 14 une question de premiere importance. 
Longtemps encore, nous devrons nous contenter de classifica¬ 
tions imparfaites; ce qui n’empecbera pas le progres. Quoi 
qu’il en soit, il faut bien, quand on veut etudier les formes de la 
folie, suivre un ordre et une methode quelconques. Dans sa 
premiere edition, M. Dagonet ne s’etait guere ecarte de la 
classification d’Esquirol; il avait pris parti pour elle et I’avait 
cbaudement defendue. Jusqu’aux monomanies, alors ddja si 
d^cri^es, il leur avait garde une place; la seule concession qu’il 
faisaita I’esprit nouveau, c’etait deleur donner un autre nom, 
moins exclusif, celui de megalomanie. 

La classification qu’il accepts aujourd’liui se rapproche de 
PSYCH., 7° siSrie, t. XX. Juillet 1894. 


Ann. med.-p 


10. 10 
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celle qufe la Soci^te de rnddecine mentale de Belgique a fait 
adopter ati Oongres de 1889. Sous le 'aom &e ve'sanies^ die com* 
preud les formes aucieimement decrites : manie, melancolie, 
stnpidite, delires systematises chroniques, folies periodiques. 

Apresles vesanies viennent \es folies dege'ne'ratives : creation 
nouvelle de ces demieres annees, et qui a fait une rapide for¬ 
tune. Omie parle plus que de degenerescence mentale, de fotie 
degenerative ; lui fait-on la part trop belle ? Ou, au coutraire, 
n’est-elle pas beaucoup plus repandue encore qli’on ne riraa- 
gine? Gar, a tout prendre, nous sommestous, pen ou prou, des 
degendres ; tons nous nous dloignons plus ou moins du type 
primitif, ideal, parfait, que ron attribue a rhomme, type qui, 
saus-doute, n’a jamais existd. La question revient a determiner 
a ■quel degrd la degdnerescence devient un signe de maladie. 
Les stigmates physiques et les stigmates psychiques ont, sans 
doute, une grande valenr; niais auquel d’entre enx donnerons* 
ncnis une valour absolue? Est*ce que d'une oreille mal venue 
ou d’un 'crane irregulter, nous serons autorisds a inldrer I’exis- 
tenco d’une alteration correspondante de I'intelligence? II me 
sembleque la Veritable preuve de la degdnerescence ne se trouve 
qUe dans ie ddveloppement incomplet ou anormal de I’intelli- 
gence, dans ce que les Allemands ont qualifid du nom ties pit- 
toresque de ceneau invalide. Aussi bien, dans sa definition, 
M. Dagonet ne donne-t-il qu’une valeur secondaire aux tares 
physiques; il n’admet pas I’existence d’une forme spdcial.e qui 
serait la folie des degeneres ; mais il ddcrit des folies dans la 
degenerescence mentale, et, en premiere ligne, il met la debilite 
wentale, puis la dUbiUtl^i Vimbecillite morales. Cela me parait 
re'ssortir nettement de ses conclusions. 

Viennent ensuite, dans un autre chapitre, \a, folie morale 
la /o'he impulsive, avec leurs varietds ddcrites autrefois comnie 
des formes distinctes, telles que la leleptomanie, la pyromanie, 
la dipsomanie, etc. Pour M. Dagonet, la folie morale ne doit 
paS dtre considerde corame une forme clinique spdciale, mais 
comrne un trouble mental dont le symptoms saillant est la per¬ 
turbation du sens moral et des tendances intinctives. De sorte 
que I’on pourrait en quelque sorte diSdrencier la folie mordle de 
la folie des degenerds m disnnt que dans celle-ci c’eSt surtout 
I’fntellligence qui est atteinte, tandis que dans la foilie morale, 
c’est le sens moral qui est spdcialement perverti. On salt, d’ail- 
leurs, que beaucoup d’auteurs, Mandsley entre autres, pensent 
qhe le sensmbral pent §tre uffedte isoldment. 
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iDansles foliesnevrosiques nous trouvons, a.c6tede I’^pilep- 
sie, de I’hysterie, de la choree, nne autre nerrose, d’invention 
assez recente, du moins sous son nom actuel, mais qui a rapi- 
dement conquis sa place au soleil, je veux dire la neurasihetite 
ou nervosisme. Affection nerveuse a manifestations multiples et 
generales, la neurasthenie joue un role considerable dans la 
pathologie nerveuse, et elle met a une rude epreuve la patience 
et la sagacite du medecin. Je ne crois pas qu’elle mtoe souvent 
k la folie proprement dite. Les malheureux neurastheniques 
passent leur existence sur les frontieres de la folie, et n’ont 
que de rares et courts intervalles de repit. Leur destinee est de 
soutfrir et de faire soufirir leur entourage. 

Tout ce qui a trait 4 I’afcooZfsme est longuement traite. O’est 
la une iquestion bien complexe. II est malheureusement certain 
que I’usage, ou plutot Tabus des boissons alcooldques, se r^pand 
ohaque jour davantage. Ce phenoraene ne s’observe pas seule- 
ment dans un pays, il est general. Partout, nous sommes a 
meme de le constater. II s’ensuit que la folie alcoolique devient, 
elle aussi, de plus en plus frequeute. Mais le principal facteur 
de cette folie, est-ce Talcool vinique? Ne faut-il pas le chercher 
plutot dans les innombrables composes plus ou moins frelates, 
plus ou moins toxiques, avec lesquels on alltehe le consomma- 
teur? J’incline a le penser, d’autant plus qu’il y a eu des 
epoques oi Tivrognerie etait tres repandue, et cependant on ne 
connaissait guere la folie alcoolique : c’est que Ton ne buvait 
que des vins et des alcools naturels. II eut ete interessant de 
voir cette question discutee par Tauteur. 

La paralysie gimrale, cette singuliere affection si frequents 
de nos jours, et qui, cependant, n’est connue et decrite que de- 
puis les premieres annees du siecle, est Tobjet d’une etude 
complete et etendue. M. Dagonet la considere, avec raison, 
Gomme une affection specials, a caracteres nets et tranches. 
Un chapitre important est consacre a Tanatomie pathologique, 
et ce chapitre est du a un collaborateur dont le concours a du 
etro particulierement agreable a M. Dagonet. C’est, en effet, 
son fils, le D' Jules Dagonet, medecin-adjoint de Sainte-Aniie, 
qui, avec sa competence reconnue et bien 4tablie, s’est charge 
de cette tSche. II Ta fait d’une maniere complete. II ne pouvait 
eyidemment donner des conclusions definitives; pour cela, il 
faudrait pouvoir examiner un cerveau de paralytique, tout au 
debut de 1’affection : alors, seulemeut, on aurait chance de voirt 
le point de depart de la lesion. Cette question ofifre uu intereiti 
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d!autarit plus puissant et plus actuel, que, dans les dernieres 
ann4es, on a voulu assignor a la paralysie generale la syphilis 
ccirame.cause sinonexclusiyej dumoins preponderante. J’aurais 
souhaite que M. Dagonet, avec sa longue experience, eut 
tranche cette iraportante question ; j’aime a penser qu’il Tau- 
rait resolue par la negative. 

La demence, I’imbecillite et I’idiotie, le cretinisme, ont ete 
traites dans des chapitres speciaux. Ce qui est nouveau et ne se 
trouvait pas dans les deux premieres editions, c’est la partie 
consacree a la medecine legale des alienes. M. Dagonet, dont 
bien des tois les tribunaux ont invoque les lumieres, etait dans 
les meilleures conditions pour preciser les regies de I’expertise 
medico-iegale, les devoirs de I’expert, pour etudier tout ce qui a 
trait a la reaponsabilite morale et penale des alienes. II n’ad- 
luet pas chez I’aliene une reaponsabilite partielle, proportion- 
nelle ou attenuee. « Toutes les fois, dit-il, qu’une forme 
d’alienation mentale sera nettement reconnue choz un inculpe, 
nous estimons qu’il faut conclure a I’irresponsabilite absolue. » 
Oui, sans doute. quand il s’agit d’un crime ou d’un deiit ins¬ 
pire parle delire ; ainsi, par exemple, le persecute hallucine qui 
tue son ennemi imaginaire, ne saurait etre tenu pour respon- 
sable. Mais, sice meme persecute, enferiue dans un asile, vole 
le tabac ou I’argent de son voisin, ne meritera-t-il pas bel et 
bien une punition ? 

Bien autrement scabreuses sont les questions de responsabi- 
lite relatives aux crimes ou debts commis pendant une periode 
d'intermission, de remittence, d’intervalle lucide. Comme 
M. Dagonet le fait remarquer, on ne saurait accorder aucune 
valeur aux intervalles lucides de courte duree, de quelques 
heures, d’un jour, venant interrompre le cours d’une affection 
mentale chronique; mais, dans d’autres cas, dans les folies cir- 
culaires, par exemple, on est veritablement en presence d’une 
guerison temporaire, et il faut appliquer a I’iudividu la regie 
applicable a la guerison eUe-meme, le considerer comme jouis- 
sarit de toute sa raison. 

La tache de I’expert est toujours fort debcate, aussi doit-il 
se.maintenir sur le terrain medical; ce qu’onlui demands, c’est 
de resoudre une question de diagnostic : il doit bien se garder 
de toute incursion dans le domaine des theories. 

L’ouvrage se termine par un ensemble de considerations sur 
I’administration des asiles d’alienes. Dans la premiere edition^ 
ce chapitre etait du a la plume de Eenaudin. Foville s’etait. 
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charge de latachedans la deuxierae edition. Cette fois, c’est le 
D' Giraud qui a revise et complete I’oeuvre de ses predeces- 
seurs. Son experience personnelle lui donnait la competence 
voulue, et il a certaiuement attaint le but qu’il se proposait, de 
guider ses colleguos d’une f89on sure dans les nombreuses 
sinuosites du labyrinthe adrninistratif. 

Je crois en avoir assez dit pour montrer que le Traite des 
maladies mentales de M. Dagonet est une oeuvre considerable : 
il resume la vie scientifique d’un maitre experiments qui acon- 
sacre sa carriere a I’Stude et au soulagement des alienes. Soit a 
Stephansfeld, dont il a ete le medecin en chef pendant dix-sept 
ans, soit a Sainte-Anne, oil est venue I’atteindre I’heure de la 
retraite, M. Dagonet a vu de pres et dans toutes les conditions 
imaginables les malades qu’il a decrits : c’est la ce qui donne.a 
son ouvrage son caractere si essentiellement pratique, et ce qui- 
en fait le guide indispensable de quiconque veut s’adonner a 
I’etude des maladies mentales. Comme dans I’edition de 1876,. 
de nombreuses photogravures en couleur viennent illustrer le 
texte, et rendent plus saisissante la description des manifes¬ 
tations exterieures des vesanies. 

M. Dagonet a eu des collaborateurs, dont il ne voudrait pas 
que le nom futomis, ce sont : MM. le D"' Duhamel, I’un des 
traducteurs du livre de Schiile, le D' Giraud, son neveu, le 
D"" Koeberle, son anoien collegue a la Faculte de Strasbourg, a 
qui est du I’article Gretinisme. Mais, comme je I’ai dit plus: 
haut, celui dont le concours a du le plus le rdjouir, c’est assure- 
ment son fils, le D' Jules Dagonet, qui s’est reserve les ques¬ 
tions d’anatomie pathologique. Ainsi se continuent dans la 
famille de M. Dagonet les traditions de science et de travail 
auxquelles trois generations deja sont restees fideles : le pere, 
le D’’ Gregoire Dagonet, adtd le createur de I’asilede Chalons; 
M. Dagonet, lui-nieme, a ete pendant trente ans medecin en: 
chef a Stephansfeld et a Sainte-Anne ; son fils, le D' Jules 
Dagonet, egalement medecin a Sainte-Anne, ne laissera pas 
faillir cet heritage. Et je fais en terminant le voeu que cette 
troisieme edition s’ecoule assez vite pour que M. Dagonet soit' 
oblige de nous en donner bientot une quatrieme. 

J. Christian. 
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Pseudo-parahjsies gene'rales saturnine et alcoolique; par le 

D' Ch. Vallon, medecin en chef de I’asile de Villejuif. I vol. 

in-d". G. Masson. Paris, 1894. 

Le Ch. Vallon vient de publier, sur I’interessante ques¬ 
tion des pseudo-paralysies generales, un memoire substantiel 
auquel I’Academie de inedecine a decerne le prix Civrieux de 
I’annee 1892. Cette question des pseudo-paralysies generales a 
divise des I’origine et divise encoreles alienistes. Outre son inte- 
rfet theorique, eUe a une importance pratique considerable. Sui- 
vant la solution adoptee, le pronostic, dans chaque espece, va- 
riera du tout au tout. 

Le D'’ Vallon prend parti dans la querelle sans aucune am- 
biguite, etydes I’introduction de son ouvrage, il nous fait con- 
naitre la doctrine a laquelle il se rallie : cette doctrine est la 
non-existence, en tant qu’entite's morhides, des pseudo-paralysies 
generales saturnine et alcoolique. Il etablit son opinion, non 
pas seulement sur des observations et sur des faits qui lui sont 
personnels, mais anssi sur I’analyse et sur la discussion des 
observations memes publiees, a I’appui de leur these,par lea 
cr^ateurs des pseudo-paralysies gtoerales. 

Voici comment se pose le problems. Trois opinions se sont 
produites au sujet des rapports du saturnisms et de ralooolisme 
avec la paralysis generals : a Les uns font jouer a ces intoxi¬ 
cations un role dans la genese de la paralysis generals; les 
autres, au coutraire, leur refusent touts espece d’influence; 
Entre ces deux opinions extremes, il s’en est eleve une troisieme 
qui est celle-ci : I’alcoolisme et le saturnisms ne produiseut pas 
la paralysis generals vraie, mais seulement une forme fruste de 
la meningo-encephalite, une pseudo-paralysie generale. » 

Cette troisiehie opinion, qui conclut a I’existence des pseudo- 
paralysies, est de date relativement recente. Elleaete soutenue, 
pour le saturnisms, par le professeur Ball, par Regis, Meyer, 
Rouillard, Parelle ; en ce qui concerne I’alcoolisme, par Nasse, 
par le professeur Ball, par Regis, Rouillard, Lacaille. EUe est 
nee, en partietout au moins, nous dit M. Vallon, de I’opposi- 
tion existant entre I’idee — devenue presque un dograe — de 
I’incurabilite de la paralysis generale vraie et la guerison, resile 
ou apparente, de certains cas reproduisant le tableau clinique 
de la paralysis generale et reconnaissant pour leur cause I’al- 
coolisme et le saturnisms. La paralysis generale vraie ne gue- 
rissant pas, les saturnins et les alcooliques ressemblant 4 des 
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paralytiques generaux, mais qui guerissent, sent attaints non 
pas de paralysiegenerale,mais dC-ona pseudo-paralyaie generate. 
M. Yallon pense qne I’on a exagere I’incurabilite de la paraly- 
sie generate, il aocepte en principe que, exceptionnellement et 
dans sa premiere periode, la paralysie generate pent guerir, on 
a pen pres ; I'argument precedent est done mine ipso facto. 
Ensuite, serrant de pres les observations des auteurs, il montre 
qua c beauooup.de faits publics comme des casdepseudo-para- 
lysie generate ne sont que des cas un pen dou de saturnisrae qu 
d’alcoolisme. » Dans ces cas, it y a eu, simplement. erreur de 
diagnostic. — Pour d'autres faits, il resulte des termes memes 
des observations que lemalade considere comme gueri conservait 
de Yinegalite pupillaire senle ou assoei^e a un certain degre 
d’embarras de la parole ou d'affaihliasement mtellectuel.. Ici, 
I’interpretation est encore plus aisee i ces malades sont des 
paralytiques generaux vrais en remission plus, o,u moins.qom- 
plete, et I’on a pris pour la maladie tout entiere ce qui n’en 
etait qu’une periode ; quand on peut les suivre ulterieurement, 
il est assez frequent de les voir finir par la paralysie generale 
la plus caracterisee (Nasse, VaUon). 

« En presence d’un, de ces cas douteux, dit le D” Yallon, 
porter le diagnostic, de pseudo,-paralysie generale, e’est faire, 
suivant I’expression originate de M. Pierret, un pseudo¬ 
diagnostic. Comme le disent avec raison MM. Taty et Belous, 
le mot de pseudo-paralysie generale a fait une trop grande for¬ 
tune, et il conviendrait de I’abandonner, car il n’y a point de 
pseudo-maladies. — A mon avis, ce que I’on a decrit sous le 
nomde pseudo-paralysie generale alcoolique ou saturnine ue cons- 
titue pas une maladie, mais simplement I’une .des phases d'une 
evolution morbide. On ne devientpas du jour au lendemain de 
saturninou d’alcoolique paralytique general... Le travail patho- 
logique, de dur5e d’ailleurs tres variable, qui aboutit a la scle¬ 
rose cerebrate, peut etre continu, ininterrompU, ou au contraire 
se. faire, par poussees sucoessives. Apres une intoxication plus 
ou moins prolongee par le, plqmb ou I’alcool, apparaissent des 
symptomes de paralysie generale mMes a ceux de I’intoxication, 
et alors ou bien ils s’accentuent et la paralysie generale se 
eonstitue definitivemeut, ou bien„ au bout d’un certain temps, 
ils disparaisseat en totalite ou en partie, Dans ce dernier cas, 
ee trouve r4alis5 le tableau clinique auqpel on a donne le nom 
de pseudo-paralysie generale. Le plus souvent, le sujet n’est 
pas gueri; t6t ou tard,, il presente de nouveau tops les symp- 
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tomes de la paralysie gmerale et finit par succomber a cette 
affection... Ce qu’on avait pris pour une entitd morbide parti- 
culiere et decore d’un nom special n’etait qu’une phase de la 
maladie ; on se trouvait en presence d’un de ces exemples plus 
coinmuns qu’on ne le croit generaleraent de paralysie generale 
en remission. Dans quelques cas, rares il est Trai, on a affaire a 
une veritable guerison. Mais dans la premiere periode de la 
paralysie generale, quand le processus pathologique n’en est 
encore qu’a la phase congestive, on pent exceptionnelleraent 
observer des guerisons, alors que la maladie n’a rien a voir ni 
avec le saturnisms, ni avec I’alcoolisme. Les faits designes sous 
les nonis de pseudo-paralysies generales ne sont done que des 
cas de remission on de guerison de paralysie generale vraie. 
Pourquoi alors les eriger en entite morbide distincte et leur 
donner un nom particiilier? » 

On voit, par la rapide analyse et paries citations que j’ai 
faites de cet important travail, avec quelle nettete I’auteur 
expose sa conception des pseudo-paralysies generales. Ses argu¬ 
ments, tons emprunt4s k la clinique, sont demonstratifs et de 
nature a entrainer la conviction, d’autant plus qu’ils tirent une 
autorite particuliere de la grande experience du D' Vallon sur 
tout ce qui se rapporte a la paralysie generale. Le public me¬ 
dical, comme I’Academie de medecine, estimera que ce memoire 
avance beaucoup la solution d’un problems encore tres contro- 
■ verse. 

F.-L. Aknaud. 


Die pathologiache Histologie der Grosshirrinden-Erkranhung 
hei der dllg. progr. Paralyse (Histologie pathologique de 
I’ecorce cerebrals dans la paralysie generale); par Otto Bins- 
wanger; 1 vol. in-S®, lena, 1893. 

Dans la preface de ce travail, le D” Binswanger dit qu’il est 
necessaire de mettre plus de clarte et de methods dans I’etude 
■ des formes cliniques et de I’anatomie pathologique de la para¬ 
lysis generale. Le lecteur sera peut-6tre d4sillusionn4 : il 
pourra reprocher a I’auteur de s’etre ecarte de son programme, 
la description lui paraitra diffuse, un trop grand nombre da 
digressions derouteront son esprit et la planche joints k I’ou- 
vrage ne le satisfera pas. Il ne s’agit pas non plus d’une 
monographie, malgre le titre adopt4; cette monographic ,serait 
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en effet incomplete, on n’y trouve ni la critique des traraux 
antdrieurs, ni la mention des reclierches recemment faites dans 
le laboratoire de Flechsig par Scbiitz (voir Ann. med.-j)sych., 
1893, p. 410, etc.). C’estlaplutotl’exposedesvuespersonnelles 
de Binswanger : quelques-unes sont discutables, d’autres pre- 
sentent un reel interet. 

Les lesions de la paralysie generale ont ete longtemps inter- 
pretees d’une maniere theorique, ce sont les idees anciennes sur 
I’inflammation qui ont fait considerer la paralysie generale 
comme une affection inflammatoire, encephalite interstitielle on 
encephalite parenchymateuse (simple question de mode, dit 
Binswanger). Apres avoir examine les definitions del’inflamma- 
tion donnees par Eokitanski, Vircbow, Cohnhei'm, Recklinghau¬ 
sen, Arnold, TLoma, Zeigler, Weigert, Binswanger s’arrete 
k la definition de Landerer. D’apres landerer, I’inflammation 
porte en premier lieu sur I’epithelium, puis sur le tissu con- 
jonctit et sur les vaisseaux. II existe des tensions differentes 
dans les vaisseaux pendant rinflammation : les modifications 
qui se produisent dans les tissue retentissent sur la circulation. 

L’hyperemie inflammatoire et I’exsudation peuvent §tre 
expliquees par la diminution de la resistance des tissue et de 
leur ^lasticitd : cette derniere cause produit le ralentissement 
de la circulation : a L'inflammation est determinee par la 
dilatation des vaisseaux due aux diSerences de tension. L’ex- 
■sudation se montre en meme temps que les lesions des tissus 
ou elle leur est consecutive; ce n’est que plus tard que I’on 
observe les processus reparateurs, la neoformation par les Ele¬ 
ments cellulaires fixes. » 

Binswanger decrit la paralysie generale comme un trouble de 
nutrition primitif, lentement progressif, amenant la degene- 
rescence et la destruction du tissu nerveux. Les processus 
inflainmatpires qui s’etablissent plus tard accompagnent les 
processus reparateurs : il y a alors, comme dans toutes les 
affections aigues, des alterations des vaisseaux et du tissu 
interstitiel. 

: L’auteur examine vingt et un cas de paralysie generale, les, 
uns recents, dont la marche a ete interrompue par une mort 
accidentelle, sans qu’il se soit produit d’attaques paralytiques; 
d)autres dans lesquels la mort par attaque paralytique est 
su^venue dans le stade initial; d’autres cas, enfin, i marche. 
aigue et suraigue. II expose longuement les methodes techni-. 
ques et I’histologie normale des elements nerveux. II partage: 
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Topinion de Golgi sur les fonctions nutritives des prolonge- 
ments protoplasmitjues des cellules nerveuses (cette opinion 
pourtant n’est plus acceptee); il admet, dans le tissu intersti- 
tiel une substance fondamentale amorpbe, des cellules nevro- 
gliques ectodermiques avec formation cornee, des cellules 
nevrogliques mesodermiques parmi lesquelles il elasse les cel¬ 
lules de Deiters et de Golgi, et des fibrilles tres nombreuses 
partant des cellules. Beaucoup de ces allegations sont discu- 
tables : nous renverrons le lecteur a I’expose que nous avons 
fait de ces questions. (J. Dagonet, Lea elements nerveux, 
0. Doin, 1893.) 

Bin.swanger aborde enfin I’histologie pathologique de la 
paralysie generale. Il dit tres justement que le grand nombre 
des noyaux que les auteurs ont signale dans I’ecoree cerebrals 
ne prouve pas qu’il s’agisse d’une proliferation : une destruc¬ 
tion de la substance nerveuse fait paraitre ces noyaux plus 
rapproches, et la disparition des fibres a myeline signalee par 
Tuczeck demontre la reajite de cette destruction. « Les auteurs 
qui se sont fait un schema general de I’inflammation, ajonta- 
t-il, et qui ont admis une proliferation nucleaire, auraient dfi 
prouver que ces processus actifs existaient dans les stades ini- 
tiaux de la paralysie generale, montrer des figures de karyo^ 
fcinese, etc. Les souls processus de proliferation nucleaire 
evidents sont ceux des parois vasculaires. » De nombreuses 
cellules migratrices se trouvent aussi dans les espaces lympha- 
tiques, cette migration est due a la stase veineuse. 

Binswanger admet une forme hemorragique de la paralysie 
generale qu’il a deja decrite anterieurement; elle est justifiiie 
par de norabreux rdsidus sanguins, en memo temps que par la 
d^generescence hyaline des parois vasculaires. On acceptera 
aussi son opinion sur les formes galopantes de la paralysie 
generale qui sont tres differentes des formes de debut et qui 
presentent surtout des lesions inflammatoires. Il en est de 
mjeme pour les formes me'ninge'ea, decrites par Meyer, ou I’in- 
flammation porte sur les vaisseaux et les meninges. Les formes 
& marche aigue peuvent exister sans reaction inflammatoire : 
les processus reparateurs, les alterations de la nevroglie appar- 
tiennent aux stades avances. 

La paralysie generale typique, conclut Binswanger, eat 
caracterisee au point de vue anatomique par un processus da 
d^g^nerescence et d’atrophie qui atteint, suivant touts vrai- 
scmblance, d’abord les ramifications les plus fines des fibres 
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nerveuses, puis les fibres a myeline plus volumineuses et les 
cellules nerveuses. Les noyaus; des cellules de la nevroglip 
presentent des caracteres deg6neratifs. Les vaisseaux sont 
alteres des le stade de debut : c’est la consequence des altera¬ 
tions du tissu nerveux. Le systeme lymphatique est tres dilate 
et contient des leucocytes, des globules rouges, du pigment 
sanguin, de la lymphe coagulee; les veines sont distendues, 
les parois des capillaires et des arterioles sont frappees de 
degenerescence hyaline. L’endothelium adventitiel des veines 
s’epaissit et prolifere; puis ce processus reparateur de prolife¬ 
ration s’etend aux autres vaisseaux, les elements de la paioi 
vasculaire se multiplient a leur tour, et souvent deviennent 
hyalins. L’obliteration des vaisseaux n’existe que dans les 
stades terminaux de la maladie; Binswanger n’a pu cons- 
tater leur neoformation, admise par un certain nombte 
d’auteurs. 

La nevroglie ne prolifere pas dans les stades de d4but; tout 
au plus observe-t-on, par places, a cote de parties atrophiees, 
un epaississement des fibres et une proliferation dans les 
gaines de nevroglie; les cellules araignees (mesodermiques 
pour Binswanger) ne sont pas plus nombreuses dans les cou¬ 
ches moyennes et profondes de la substance grise. Ce n’est 
qu’apres un temps assez long que I’exsudation iufiammatoire 
se produit : elle est caracterisee oliniquement par de la fievre, 
des etats de somnolence et d’irritation cortico-motrice et des 
attaques paralytiques. 

Les lesions des meninges, I’epaississement et les adh&-ences 
favorisent au plus haut point la stagnation dans le systeme 
lymphatique, et cette accumulation de la lymphe a pour conser 
quence la necrose des tissus par coagulation. 

Les processus d’hypetplasie de la pie-mere ne sont que 
I’extension 4 cette membrane de la proliferation adventitielle 
des vaisseaux. 

J. Dagonet. 


Legons cliniques stir thysterie et Vhypnotisme fdites a I’hSpifal 
Saint-Andre de Bordeaux; par A. Pitres, professeur de la 
Faculty de Medecine. 2 vol. iu-8°. Paris, 0. Doin, 18&1. 

Ce livre est venu a son heure. L’etude de I'hysterie, si pen 
et si mal connue il y a peu de temps encore, a fait, grp,oe 4 
Charcot et 4 son ecole dont M. Pitres est lui-meme un des 
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representants les pins autorises, des progres dont faute d’un 
tableau d’ensemble il etait difficile d’embrasser toute I’etendue. 
Ce tableau d'ensemble, qui manquait k la litterature medicale, 
void que M. le professeur Pitres nous I'apporte. 

Bien que Fauteur se defende d’avoir vonlu doniier un traite 
de I’bysterie et de I’liypnotisme, nous ne voyons pas ce qui 
manque k son livre pour meriter cette qualification, si ce n’est 
la forme plus solennelle et plus froide, mais aussi moins 
attrayante, des oeuvres didactiques. Ces lefons sent d’ailleurs 
habilement groupees de faqon a presenter au lecteur toutes les 
matides d’une imposante monographie. 

Les deux tiers de I’ouvrage sont destines a I’etude de I’hys- 
t6rie proprement dite. Apres un essai de definition basee sur 
les caracteres communs des accidents qui composent cette 
maladie, viennent plusieurs leQons consacrces a I’Etiologie. Le 
role des emotions vives, des traumatismes, des intoxications, 
de la contagion, est successivement etudie et discute. II y a 14 
sur I’hystero-traumatisme et sur les hystories toxiques des 
notions claires et precises qu’on chercherait vainement ailleurs. 
Mais Felement etiologique que M. Pitres cherclie surtout a 
mettre en lumiere dans la genese de I’hysterie, e’est la predis¬ 
position. L’lieredite domine Fetiologie de I’hysterie comme de 
la plupart des maladies nerveuses, et e’est par la complexite 
des conditions hereditaires qu’il explique avec raison I’associa- 
tion fr^quente de I’hysterie avec la neurasthenie, les vesanies, 
I’epilepsie et autres nevroses. Son opinion se trouve resuniee 
dans un aphorisme d’une concision saisissante : « On nait hys- 
terique, on ne le devient pas. » Cette formule si heureuse 
meriterait de faire fortune, mais les verites les plus evidentes 
sont souvent celles qui ont le plus de peine a faire leur chemin. 
L’ombre de Morel en sait quelque chose. 

Le sujet est trop vaste et les details trop touffus pour que 
nous puissions nous y arreter meme d’une faqon rapide. Nous 
enuraererons, parmi les sujets traites, les anesthesies, pbeno- 
mene si important dans I’histoire de I’hysterie ; elles donnent 
lieu a de longues et tres completes descriptions qui nous sem- 
blentepuiser completement lamatiere. La localisation fonction- 
nelle de ce symptoms est I’objet d’une tres interessante discus¬ 
sion. L’anesthesie est-elle due a un trouble fonctionnel de 
I’ecorce- ou des organes centraux des sensations brutes ? L’au- 
teur cherche 4 demontrer que cette derniere hypothese - est 
seule acceptable. Puis vient I’etude des attaques convulsivesi 
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completes, incompletes, anormales, frustes ayec tous les pheno- 
menes qui en relevent; celle des tremblements hysteriques, des 
spasraes rytlimiques localises, gesticulatoires, respiratoires ; 
celle da mutisme et du begaiement hysteriques, celle des con¬ 
tractures, des paralysies, de I’hystero-traumatistae, du pseudo- 
tabes, et enfin des troubles trophiques. Chacune de ces ques¬ 
tions est le sujet d’une ou plusieurs le9ons avec presentation 
d’exemples cliniques appropries. De nombreuses planches faoi- 
litent la lecture du texte et ajdutent a la demonstration. 

Presque tout le second volume des Leqona cliniques est con- 
sacre k I’hypnotisme. Cette serie de.le9ons commence par un 
historique tres complet de la question et se continue par I’etude 
des precedes a I’aide desquels on obtient I’hypnose. Notons 4 
ce propos une tres interessante le9on sur les zones hypnogenes, 
premier travail d’ensemble sur cette importante question qui, 
ainsi que le deraontre I’auteur, est beaucoup plus complexe 
qu’on ne le supposait avant ses propres reoherches. 

Apres avoir admis comme point de depart les trois formes 
d’hypnose decrites par Charcot: lethargic, catalepsie, somnam- 
bulisme, M. Pitres reconnait que ces types tranches se trou- 
vent rarement realises dans la nature, et il etudie une serie de 
formes qui en derivent et qu’il eat plus habituel de rencontrer 
en clinique. Toute cette etude nosographique est des plus 
remarquables. Elle montre que tous les cas d’hypnose, quelque 
varies qu’ils soient, ne s’ecartent pas taut, en somme, des sche¬ 
mas du maitre qu’ils ne puissent s’y rattacher par quelque par- 
ticularite symptomatique. 11 en est de I’attaque d’hypnose 
comme de I’attaque d’hysterio, qu’on ne rencontre jamais en 
clinique telle que I’a dderite I’ecole de la Salpetriere, avec ses 
phases successives, et pourtant nul ne songe a recuser, au point 
de vue nosographique, I’exactitude ideale de la description de, 
Charcot. 

Les suggestions sontl’objet d’etudes detaillees dans I’ana- 
lyse desquelles il n’est pas possible d’entrer. Nous ne pouvons 
omettre toutefois de faire remarquer que M. Pitres, tout en 
mettant en relief la puissance de cet agent psychique, a tenu a 
demontrer peremptoirement, par des experiences faites sous les 
yeux memes de ses eleves,que cette puissance est limitee et que 
les sujets hypnotises peuvent tres bien ne pas reppndre aux 
questions indiscretes ou deplaisantes qui leur sont poshes, et ne 
pas executer les suggestions desagreables. Bien plus, il a mon¬ 
tre que certains sujets hypnotises peuvent mentir volontairement 
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et sciemment. Ces faits ont une importance medieo-legale de 
premier ordre et mettent a neant la doctrine si dangereuse que 
quelqires hommes distingues, etrangers i la medecine, s’efiorcent 
de faire prevaloir, a savoir ; que I’hypnotise execute automati- 
quement et fatalement toutes les suggestions qui lui sont faites. 

Les troubles de la memoire dans I’hypnotisme, les variations 
de la personnalite, les zones ideogtoes, I’hypnose unilaterale 
sont I’objet d’interessantes descriptions. Entre temps, I’auteur, 
rapprochant de I’liypnotisme certains phenomenes hysteriques, 
dtudie les attaques de sommeil, de contracture et de delire. 
Parmi les formes de ce dernier, signalons ce curieux delire 
amnesique, entrevu par certains auteurs, mais dont M. Pitres 
a le premier donne une description et une interpretation origi- 
nales. On sait qu’il s’agit de cette forme delirante dans laquelle 
rbysterique, tout en conservant le souvenir des evenements 
anterieuTS a une certaine periode de son existence, perd la me¬ 
moire des faits posterieurs a cette periode. 

L’hysterie, la Mie et meme I’hypnotisme ont entre eux 
d’etroits rapports qu'il est indispensable a ralieniste de con- 
naitre et meme d’approfondir. Pour le faire, il ne saurait 
choisir de plus sur guide que le professeur Pitres, et de meilleur 
livre que ses Leqona cliniques sur Vkysterie et I’hypnotisme, 
dont nous venons de faire une trop incomplete analyse. 

A. CuLLKKRE. 


De la complexite des causes de la paralysis genercCle; par 
Edmond Lafaye. These de Lyon, 1892. 

L’auteur, ancien interne a I’asile d’alienes de Saint-Robert, 
appeUe avec raison Tattention sur I’importance des archives 
cliniques de certains asiles de province pour I’elucidation d’une 
question aussi obscure encore quecelle de I’etiologie de la para- 
lysie generale. Dans ITske, ou I’industrie des etofifes et des 
gants s’est perpetuee dans les families, il y a'peu d’emigration, 
et, dans un asile comme celui de Saint-Robert, qui re9oit les 
malades venant de plusieurs centres ouvriers, tels que Yienne, 
Bourgoin, Voiron, Grenoble, on pent souvent suivre dans une 
meme famille les manifestations de I’heredite et remonter aux 
sources certaines de la maladie. « Les registres d'entree, bien 
tenus depuis 1840, nous ont ete, dit M. Lafaye, d’un prdoieux 
enseignement et d’un puissant secours. » 
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O’est le principal merite de ce tra^il, ou I'on troupe ying^ et 
une observations personnelles. 

L’historique des opinions des auteurs sur trois des princi- 
paux facteurs etiologiques de la paralysie generale, I’alcool, la 
syphilis, I’hdredite, est assez superficiel. Des conclusions, qui 
empruntent un interet reel aux documents des registres de 
I’asile de Saint-Robert, il results que le paralytique est souvent 
uu degenere; querher^dite, jneme directs, meme similaire, dela 
paralysie generals, s’observe quelquefois, quoique, le plus sou¬ 
vent, d’enquete ait montre I’lieredite associee a la syphilis ou a 
I’alcoolisme. Inutile de reohercher la part de chacune de ces 
causes reunies : leurs effets surajoutes determinent I’expiosion 
finale de la maiadie. i Un hereditaire pent vivre treslongtemps 
sans reveler sa tare, mais qu’il se livre a I’ivrognerie, il y aura 
de nombreuses chances pour que la crise imniinente se pro- 
duise, et, si la syphilis vient se surajouter a I’heredite et a 
ralcoolisme, la debacle ne pourra plus etre evitde. Surun terrain 
elabore par la degeneresoence, les grands facteurs, — heredite, 
syphilis, alcoolisme, — les petits facteurs, — exces veneriens, 
exces de travail, — peuvent se combiner ii I’infini. y> 

Bref, toutesles causes peuveutetre invoquees dans I’etiologie 
de la paralysie generals, quoique presque tons les cas de oette 
affection soient d’origine alcoolique, syphilitique ou hereditaire. 
La paralysie generals a facteur etiologique unique est rare; 
le plus souvent la maiadie est due a uue association de causes. 

Jules Soory. 
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INAUGXJRATIOir DBS BUSIES DE J. BAILLARGER 

BT DE J.-P. FALRET A l’hOSPICB DB LA SALP£tRi4rE 

O’est le samedi 7 juillet, a quatre heures, que cette solennite 
a eu lieu, au milieu d’une nombreuse affluence. Rien n’a man¬ 
que k cette belle fete qui fait grand honneur a ceux qui Font 
organises. M. Poubelle, prefet de la Seine, la presidait, ayant 
a sa droite M. le D' Aug. Voisin, president de la Societe 
medico-psychologique, et a sa gauche, M. Felix Voisin, vice- 
president du Oonseil de surveillance de 1’Assistance publique. 
On remarquait parmi les assistants les merabres des families 
des deux illustres alienistes dont on honorait la memoire, 
MM. Derouin, secretaire general de FAssistance publique, Le- 
roux, directeur des affaires departementales, etc. L’Academic 
de medecine etait representee par son president, M. Rochard, 
son secretaire perpetuel, M. Bergeron, par MM. Luys, Magnan, 
Sappey ; la Faculte de medecine, par MM. Raymond, Joffroy, 
Ballet; la Societe medico-psychologique, par la plnpart de ses 
membres titulaires et par un grand nombre de membres corres- 
pondants, etc., etc. 

Les bustes sont places aux deux extremites des jardins situes 
k droite et a gauche de la grande cour d’honneur. Le buste de 
gauche, celui de Baillarger, en marbre blanc, du au ciseau du 
sculpteur Malherbe, est supports par un socle, portant grav4e 
cette inscription : 

A BAILLARGER 
(1809-1890) 

LA SOOlfili! MlllDICO-PSYOHOLOGIQUE DE PARIS 
SES AMIS - SES iiLhVES 

A droite, le buste de Falret, dgalement en marbre blanc ; il 
est du au ciseau du sculpteur Ludovic Durand, auteur de la 
statue de Pinel, et porte grave sur son socle : 

J.-P. FALRET 
(1794-1870) 

Le decor de la fete ne manquait pas de grandeur, meme d’ori- 
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ginalite. Sous une tente, tournant le dos au portail de la Salpe- 
triere, et dovant laquelle est placee une petite tribune pour les 
orateurs, sont installes les nonibreux invites ; a droite et a 
gauche, emergeant du millieu des fleurs et de la verdure les 
deux bustes; a une vingtaine de metres, massees dans les deux 
allees qui leur font face, les malades de I’hospice qui, pendant 
toute la ceremonie, sont restees dans le calme le plus recueilli. 
Des deux cotes de la tente, sont assises les surveillantes, sous- 
surveillantes et tout le personnel; puis la musique de I’Har- 
monie de Bicetre, que nous devons a I’obligeance de notre 
collegue, M. Bourneville. Sans elle, en effet, c’etait une fete 
sans musique ; celle du 103“ de ligne nous avait ete promise 
par legouverneur de Paris, mais, au dernier moment, M. le 
general Saussier nous a fait savoir « qu’en raison du deuil 
officiel prescrit a I’armee, a I’occasion du deces de M. le pre¬ 
sident Carnot, les musiques militaires devront s’abstenir de 
jouer en public jusqu’a nouvel ordre ». 

Apres I’execution de I’hymne national, qui a ete religieuse- 
ment ecoute debout par toute I’assistance, M. Jules Palret, 
parlant au nom du Comite de la souscription Baillarger, a, au 
nom de la Societe medico-psychologique et en son nom per¬ 
sonnel, offert les bustes de Baillarger et de Palret a 1’Assistance 
publique ; puis out successivement pris la parole: M. Magnan, 
au nom de I’Academie de medecine; M. Eitti, au nom de la 
Societe medico-psychologique ; M. Christian, au nom de la 
Societe de medecine de Paris ; M. Aug. Voisin, au nom du 
corps medical de la Salpetriere; M. Motet, au nom des anciens 
eleves de Palret; M. Bouchereau, au nom des anciens eleves 
de Baillarger. Enfin, M. Poubelle, prefet de la Seine, dans 
line brillante improvisation, resume les idees jirincipales 
emises par les orateurs precedents sur les questions d’assistance 
publique des alienes, qui I’interessent tout partioulierement 
comme administrateur de ce grand departement de la Seine, et 
remercie la Societe medico-psychologique et M. Palret du don 
fait par eux a I’Administration de 1’Assistance publique des 
bustes des deux illustres alienistes. 

Tons ces discours, louant a des titres divers les deux eminents 
maitres, ont ete vivement applaudis ; ils meritent tous d’etre 
conserves. Nous les reproduirons integralement dans le prochain 
numero des Annales. Nous reviendrons sur cette fete, qui fait 
le plus grand honneur a notre specialite, et dont tous ceux qui 
y ont assiste conserveront le meilleur souvenir. 

Apres la ceremonie, un lunch, admirablement servi, a dte 
offert aux invites de la Societe medico-psychologique. Le soir, 
a huit heures, un banquet, auquel a bien voulu prendre part 
M. le prefet de la Seine, reunissait au restaurant Marguery une' 



164 VAEliT^lB 

vingtaine de membres de la Societe medico-psychologique ainsi 
que les sculpteurs des deux busies. 

Nous devons, en finissant ce rapide compte rendu, adresser 
nos bien yives felicitations aux organisateurs de cette belle fete, 
et en particulier a M. Cb. Vallon, a qui est due I’initlative 
de I’erection du buste de Baillarger, et qui n’a epargne ni son 
temps ni sa peine pour que cette journee du 7 juillet fut digne 
des deux gr.ands medecins dont nous honorons la memoire 
veiieree. — A. E. 


NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

Faculte de medecine de Paris. — Le concours du clinicat 
es maladies mentales vient de se terminer par la nomination 
e deux chefs de clinique, re9us ex aequo et dans I’ordre alpha- 
betique, MM. les D’’® Roubinowitch et Toulouse. Dorenavant 
y aura en effet deux chefs de clinique, I’un administratif, qui 
sera M- Toulouse, medecin adjoint de I’asile de Saint-Yon, 
I’autre spccialement attache au corps enseignant, M. Roubi- 
nowitch, ancien interne des asiles de la Seine. 

— Arrete du 19 mai 1894 : M. le D“' Colin (Henri), medecin 
adjoint des asiles d’alienes de la region de Paris, est designs 
pour assurer le service medical k la Maison centrale et a 
I’asisile d’alienes de Gaillon (Eure), en remplacement de 
M. Lacroze, decede. 


NilCROLOGIE 

D” Langlois. — Nous avons le regret d’annoncer la mort 
du D'' Langlois, medecin en chef de I’asile de Mareville, de¬ 
cede le 19 juin dernier, a la suite de pneumonic, a peine age 
de cinquante-cinq ans. 

Auguste Langlois, ne le 23 mai 1839, i Avranches, fut 
nomme interne a I’asile de Saint-Dizier, en 1868, et y resta 
jusqu’en 1873; il passa sa thfee de docteur a Paris en 1873, 
sur les maladies incidentes chez les alienes; il fut promu me- 
decin-adjoint de I’asile de Dijon, le 18 septembre 1873 ; me- 
decin-adjoint de I’asile de Vaucluse, le 18 mars 1878 et vint le 
12 mai 1879 comme medecin en chef a Mareville, qu’il n’a plus 
quitt6. Depuis le 1'” novembre 1879, il etait charge du cours 
annexe de clinique des maladies mentales k la Faculte de mede¬ 
cine de Nancy. 

Outre sa these de doctorat, notre regrettd confrere laisse un 
certain nombre de travaux scientifiques int4ressants, une etude 
physiologique tres remarquee « sur le somnieil » ; un recueil de 
rapports medico-ldgaux; enfin divers travaux dissemines dans 
les recueils medicaux. 
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Langlois fut nomme olficier d’academie en 1889 et chevalier 
de la Legion d’honneur en 1892. 

Ses obseques ont eu lieu le jeudi 21 ju'in, au milieu d’un 
grand concours d’amis et de personnalites appartenant a I’ad- 
ministration departementale et au baut enseignement. Son 
corps a ete inhume au cimetiere de I’asile. Six discours ont ete 
prononces sur sa tombe; ont successivement pris la parole: 
MM. Denizet, directeur de I’asile de Mareville, au nom de 
had ministration; Demonet, president de la Commission de 
surveillance, au nom de cette Commission ; Paris, medecin en 
chef de I’asile de Mareville ; Heydenreich, doyen de la Faculte 
de medecine de Nancy, a\i nom de cette Faculte; Stoeber, au 
nom de la Societe de medecine; Debidour, au nom des amis du 
defunt. 

D'’ Bouteillb. —Nous n’avons appris que tout recemment 
la mort du D'' Bouteille, ancien medecin en chef de I’asile de 
Braqueville (Haute-Garonne), decede le I'”' novembre 1893, a 
Aix-en-Provence, age de cinquante-sept ans. 11 n’en est pas 
moins de notre devoir de rendre un dernier hommage a ce 
regrette confrere. 

Le D'' Adrien Bouteille est ne a Aix (Bouches-du-Rhone), 
en 1836. Repu docteur de la Faculte de Montpellier, il fut 
nomme medecin-adjoint a I’asile de Pau en 1869, puis il occupa 
successivement les postes de directeur-medecin a Auch- et a 
Armentieres et celui de medecin on chef a Marseille; enfin, il 
fut nomme ii: Braqueville en 1881 ; il y resta jusqu au mois de 
juin 1893, epoque ou il fut admis a faire valoir ses droits a la 
retraite. 

Pendant son sejour a Armentieres, le D'' Bouteille avait ete 
charge du cours des maladies mentales a la Faculte de mede¬ 
cine de Lille, nouvellement creee. 

Notre confrere, qui s’^tait surtout porte du cote adminis- 
tratif de la medecine mentale, a publie pen de travaux scienti- 
fiques; nous ne connaissons de lui que deux articles inserts 
dans les Annales : Statistique des aiienes de Vasile d'Armen¬ 
tieres, et un memoire sur les Tumeiirs sanguines du pavilion 
de I’oreille. 

D” Pag^s. — Un nouveau deuil vient de frapper la famille 
alieniste ; le D'' Louis Pages, medecin-directeur d’Alenpon 
(Ornej, est decede le 28 juin 1894, a I'age de cinquante-cinq 
ans. Notre regrette collegue, qui etait ne a Ayna (Lot), fit ses 
etudes medicales fi Nancy et a Bordeaux. Repu docteur, il 
exerpa d’abord la medecine a Castelmoron (Lot-et-Garonne). 
Lorsqu’il entra dans le service des aiienes, il occupa successive¬ 
ment les postes de medecin directem' de I’asile de Laroche- 
gandon (Mayenne), puis de I’asile d’Alen9ou (Orne). 
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Le D'' Pages, qui a suecombe assez rapidement a une afPec- 
tion intestinale suivie de peritonite, laisse a tous ceux qui Tout 
connu, le souvenir d’un bomme aimable, sympathique, bien- 
veillant, tres devoue a ses malades. ' 

— Nous avons enfin a enregistrer le deces du D' Pabre, 
medecin en chef de I’asile du Mans, on il avait recemmenfc suc- 
cede a notre distingue confrere, M. Mordret. 

OONCOURS n’ADMISSIBILITf: AUX EMPL0I8 DE MflDEOINS 
ADJOINTS DES ABIDES PTJBDICS d’aLIENSs 

Les concours d'admissibilite aux emplois de medecins-adjoints 
des asiles publics d’alienes ont eu lieu dans les villes et aux 
dates indiquees dans notre dernier numero. Voici les listes des 
jurys, ainsi que les resultats de ces diSerents concours : 

Be'gion de Lille (Concours du 1“'' juin 1894). President : 
M. I’inspecteur general, D'' Deouinead. Jures titulaires : 
MM. les D''” CoMBEMALE, professeur a la Faculte; Cohtyl, 
medecin-directeur de I’asile de Bailleul (Nord); Taguet, me- 
decin-directeur de I’asile d’Armentieres (Nord); Pillayre, 
medecin-directeur de I’asile de Premontre (Aisne). Jurd sup- 
pleant : M. le D’’ Sizarbt, medecin a I’asile de Clermont 
(Oise). 

Cinq places proposees. II n’y a eu que deux candidate, de¬ 
clares tous deux admissibles dans I’ordre suivant : 1“ M. le D' 
Madpatj!) ; 2° M. le D’’ Chooreaux. 

Region de Lyon (Concours du I" juin 1884). President : 
M. I’inspecteur general, D“' Napias. Jures titulaires : MM. les 
O'"® Mayet, professeur a la Paculte; Pierret, professeur if la 
Faculte et medecin en chef a I’asile de Bron ; Bbllat, medecin 
de I’asile de Saint-Dizier (Haute-Marne); Samuel Garnier, 
medecin-directeur de I’asile de Dijon (Cote-d’Or). Jure sup- 
pleant : M. le D‘' Brun, medecin en chef a I’asile de Bron 
(Khone). 

Trpis places proposees. Les trois candidats qui se sent pre- 
sentes ont ete declares admissibles dans I’ordre suivant ; 
1“ M. le D'' Bodrdin; 2° M. le D' Viallon; 3° M. le D'' 
Alombert. 

Region de Bordeaux (Concours du l°''juin 1894). President: 
M. I’inspecteur general, D''AlbbrtEegnard. Jures titulaires : 
MM. les D’” Pitres, professeur a la Faculty; Poss, medecin 
en chef de I’asile de Bordeaux; Giema, directeur-medecin de 
I’asile de Pau (Basses-Pyrenees); Dotjrsout, medecin-directeur 
de Naugeat (Haute-Vienne). Jure suppleant : M. le D'' Cail- 
DAU, mMecin en chef de I’asile Cadillac (Gironde). 
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Trois places proposdes. Uii seul candidat s’est prdsente, 
M. le D' Dubourdikd ; il a ete ddclare admissible. 

Region de Paris (Concours du 4 juiii 1894) President : 
M. I’inspeoteur general, D' Napias. Jures titulaires ; MM. les 
JoFPRoy, professeur a la Faculte; Giraud, medecin- 
directeur de I’asile de Saint-Yon (Seine-liiferieure); Marcbi, 
Brianu, medecinen cbef a I’asile de Villejuif; PAGfcs, medecin- 
directeur da I’asile d’Alen^on (Orne). Jure suppleant : M. le 
Deny, medecin de Bicetre. 

Six places proposees .Quatre candidate se sont presentee, qui 
ont ete reconnus admissibles dans I’ordre suivant: 1° M. le D"" 
PdioHARMAN; 2“ M. le D'’ Berbbz ; 3“ M. le D' Trbnbl; 
4° M. le D' Croubtel. 

Region de Nancy (Concours du 4 juin 1894). President ; 
M. I’inspecteur general, D'' Dhouineau. Jurds titulaires : 
MM. les D" Schmidt, professeur a la Facultd; Paris, md- 
decin en chef a I’asile de Mardville (Meurthe-et-Mosellel; 
Galopain, mddecin-directeur de I’asile de Pains (Meuse); 
CHAnssiNAND,mddecin-directeur de I’asile de Dole (Jura). Jure 
suppldant : M. le D"" Langlois, mddecin en chef a I’asile de 
Mardville. 

Trois places proposdes. Le trois candidate qjii se sont prdsen- 
tes ont dtd ddclards admissibles dans I'ordre suivant; 1“ M. le 
D” Hamel ; 2° M. le D' Charnel ; 3“ M. le D’’ Paris. 

Region de Toulouse (Concours du 4 juin 1894). President : 
M. I’inspecteur gdndral, D'' A. Eegnard. Jurds titulaires : 
MM. les D” ANDRih, professeur d. la Facultd; Baylb, mddecin- 
directeur de I’asile de Saint-Lizier (Ariege) ; Makbt, mddecin- 
directeur de I’asile d’Auch (Gers); NoLfi, mddecin-directeur de 
I’asile Sainte-Catherine d’Yzeure (Allier). Jure suppldant : 
M. le D’' Doboisson, mddecin-directeur de I’asile de Braque- 
ville (Haute-Garonne). 

Trois places proposdes. Un seul candidat s'est prdsente, 
M. le D'' Fbnayrou ; il a dtd ddclare admissible. 

Region de Montpellier (Concours du7 juin 1894). President: 
M. I’inspecteur general, M. le D' A. A. Regnard. Jurds titu¬ 
laires : MM. les D" Mairet, professeur a la Facultd ; Dauby, 
mddecin-directeur de I’asile d’Aix-en-Provence ; Rey, mddecin 
en chef del’asile de Marseille; Guillbmin, mddecin en chef a 
Tasile de Montdevergues (Vaucluse). Jurd suppldant : M. le 
D” Monnibr, medecin directeur de I’asile de Pierrefeu (Var). 
- Trois places proposees. Un seul candidat s’eSt presents, 
M. le D‘' Monertio, qui a dtd ddclard admissible. 



CONGRis ANNUEL DE MlilDBCINE MENTALE 

Session de Clermont-Ferrand, 6 au 11 aoiU 1894. 

M. le D' Hospital, secretaire general dii Congres de Cler¬ 
mont-Ferrand, vient d’adresser a tons les medeoins alienistes 
et nenropathologistes la circulaire suivante quo nous nous 
empressons de reproduire : 

<r Nous prions les personnes qui se proposent de faire partie 
de ce Congres ; medecins, alienistes, neurologiste.s, juristes, 
jurisconsnltes, de vouloir bien se bater de nous adresser leur 
adhesion, et, autant que possible, leur cotisation (20 francs), 
afin que nous puissions regler, en temps utile, le programme 
de la session. 

Hous prenons la liberte d’attirer leur attention sur les avan- 
tages et attractions suirants : 

1“ Tout congressiste aura droit aux seances et pourra y 
prendre la parole s’il le juge utile pour la science ; il aura ega- 
lement, droit aux receptions ofFertes par les autoritds et les 
asiles visites, aux distractions qu’on organisera pour reoevoir 
le mieux possible le Congres; enfin il recevra un livre conte- 
nant les travaux du Congres ; i 

2“ Hes locaux, chambres, pensions, seront arretes a I’avance, 
il des prix moderes, pour MM. les congressistes ; 

3“ Le Congres sera ouvert sous la presidence do M. le Pre- 
tet du Puy-de-Dome ; 

4° Les travaux du Congres seront dirigds Sous la prdsidence 
de M. le D' Pierret, lemineut alieniste, medecin en chef de 
I’Etablissement ddpartemontal d’alienes de Bron, ii Lyon ; 

5° Outre les trois grandes questions qui doivent etrc trai- 
tees par de savants alienistes, plusieurs autres sujets intdres- 
sant I’alienation mehtale seront exposds par leurs auteurs, qui 
se sont deja fait inscrire, ce qui donnera a notre Congres un 
un interet scientifique extreme ; 

6° Les sdances auront lieu dans la grande salle des fetes de 
I’Hotel de Ville, gracieusement mise a notre disposition par 
M. Ldcuelle, maire de Clermont-Ferrand, qui se propose de 
recevoir les congressistes ; 

7“ Le Congres s’est ddj& acquis la bienveillante soUicitude 
de toutes les autorites et de la presse locale ; 

8° Sur la demande du Hospital, organisateur du Con¬ 
gres, le Conseil gdndral du Puy-de-Dome a vote, a I’una- 
nimite, une somme de 600 francs destinde a rendre agrdable, 
par quelques distractions, le sdjour des congressistes a Cler¬ 
mont-Ferrand ■, 

9° Les dames qui voudront bien acoompagner leurs maris 
recevront h Clermont un accueil des plus synipathiques, de la 
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part des religieuses de I’Etablissement de Saintc-Marie et d'ua 
Comite de dames ; 

10° Les Etablissements de Sainte-Marie, a Clermont, et de 
La Cellette, dans la Correze, auront I’lionneur de recevoir 
MM. les oongressistcs ; 

11° Les moyens de transport sont multiples et pen one- 
reux : MM. les congressistes pourront utiliser, pour se rendre 
i Clermont, soit un billet circulaire, soit un billet d’aller et 
retour, pouyant se proroger avec un leger supplement, et dont 
les prix actnels sont peu superieurs a I’ancien demi-tarif; 

12° La Compagnie des eaux thermales de Eoyat, inter- 
wievee par nous, s’est empresse de nous repondre, par son 
aimable directeur, qu’elle mettrait a la disposition des congres¬ 
sistes son ifitablissement et son Casino; des cartes personnelles 
leur seront adressees. » 

ARRfiT DU CONSBIL d’etat SUE LA NOMINATION DBS MilDEOlNS 

DBS QUARTIERS d’hOSPICE AFFECtSs AU TRAITEMENT DES 

ALliN^S. 

Le Conseil d’Etat, dans son audience du 24 mai dernier, a 
rendu un arret qui interesse particulierement nos confreres qui 
se destinent au traitement des alienes des quartiers speciauxdes 
hospices civils. 

II s’agissait, dans I’espece, d’un differend qui s’etait elev6 
entre le prefet d’Indre-et-Loire et la commission administrative 
de I'hospice de Tours au sujet de la nomination du medecin du 
quartier special d’alidnes annexe a I’hospice. L’administration 
avait soutenu, que, dans les cas semblables, les quartiers spe- 
ciaux d’aliends devaient etre assimiles aux asiles publics, ce qui 
aurait eu pour consequence de permettre au prefet d’en nommer 
les mddecins. 

La meme thdso a ete soutenue au cours de la discussion, par 
M. le commissaire du gouvernement, dans ses conclusions; 
mais le Conseil d'Etat ne I’a pas admise et void les considd- 
rants de son jugement: 

c Cpnsiderant que si la commission administrative de I’hos¬ 
pice de Tours a passe un traite avec le ddpartement d’Indre- 
et-Loire pour le traitement dans un quartier special des alienes 
dont le ddpartement avait la charge, ce fait ne saurait avoir 
pour consequence d’enlever a aucune partie de I’hospice son 
caractere d’etablissement communal; 

a Que I’ordonnance du 18 decemhre 1839 portant rdgle- 
ment des etahlissements publics et privds consaerds aux alienes 
oblige seulement, dans son article 11, les commissions admi- 
nistratives des hospices civils qui possedent un quartier affeetd 
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aux alienes a faire agreer par le prefet un prepose special qui 
n’est que le delegue de la commission et qui sera soumis en son 
lieu et place a toutes les obligations imposees par la loi du 
30julnl838; 

« Qu’aucune autre disposition l^islative ou reglenientaire 
n’est venue restreindre les pouvoirs des commissions adminis- 
tratives; qu’ainsi elles conservent sur ces quartiers, qui font 
partie integrante des hospices, toutes les autres attributions qui 
leur sont conferees par la loi pour Tadministration de I’hospice 
lui-meme et possedent, par consequent, le droit d’en nommer le 
inedecin; 

s Que, dans ces conditions, le prefet ne saurait se prevaloir 
des dispositions du decret du 26 mars 1852, qui concernent 
settlement les asiles publics d’alienes, pour soutenir que ce droit 
lui appartient et qu’aussil’arretparlequel il adesignele medecin 
place a la tete du quartier d’alienes a I’hospice de Tours est en- 
tache d’exces de pouvoir et doit etre annule; 

« Decide : 

« L’arrete attaque est annule. » 

COLONIE POUR fiPILEPTIQUES DANS l’^TAT DE NEW-YORK 

L’Etat de New-York vient, par une loi recerament promul- 
gu6e, de decider la creation d’une colonie speciale aux epilepti- 
ques, cette colonie portera le nom d’Oscar Craig, qui, pendant 
plusieurs anndes, a cte president’du conseil superieur d’assis- 
tance puhlique; elle sera etablie sur un domaine d’environ 
75 hectares acquis expr^s pour elle, dans la valUe de Genesee, 
pres Moat-Morris, comte de Livingstone. II y avait la pr6ce- 
demment une sorte da colonie de Shakers, qui a vdcu une tren- 
taine d’annees, et dont les installations serviront imm6diato- 
ment & la colonie nouvelle. Le domaine comprend trente-cinq 
pavilions, agreablement disposes, des champs de bon rapport, 
bien irrigues, des vergers et des bois. 

La loi d’aprfes laquelle la colonie est creee decide que toutes 
constructions a venir seront groupees comme un village. 

Un conseil de cinq adrainistrateurs a deja ete design^. On y 
a introduit un medecin specialiste en maladies nerveuses et 
mentales, qui, d’accord avec le medecin resident, pourra mieux 
que tout autre organiser le traitement judicieux des colons et 
les faire profiter de tons les progres obtenus dans la science et 
la cure de I’epilepsie Une femme fait egalement partie du con¬ 
seil ; elle aura des attributions de surveillance particuliere sur 
les femmes et les enfants. Les merabres du conseil ne rejoivent 
aucun traitement; ils doivent se reunir b. la colonie au moins 
une fois par mois. 

lia direction sera confiee a un m4decin, qui sera nomme ulte- 
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rieurement, ainsi que tout le personnel de la colonie, car celle-ci 
ne fonctionnera sans doute pas completement avant I’automne 
de 1895. 

On estime que I’agglomeration pourra se former d’environ 
quinze cents a deux mille colons. Elle comprendra d’abord les 
six cents epileptiques qui sont actuellement a la charge de 
I’Etat et qui sont repartis en divers asiles. Elle recevra des 
pensionnaires a des prix de pension variables. 

Enfin, on espere que le travail des colons, soit dans I’industrie, 
soit dans I’agrioulture, permettra a la colonie de se subvenir 
entierement a eUe-merae. 

L’assistance des epileptiques, en France, est encore bien 
rudimentaire. En dehors de la colonie de Laforce et de I’asile 
de Tain, il n’a presque rien ete fait. On ne peut que desirer 
voir nos legislateurs s’inspirer de I’exemple de I’Etat de New- 
York et generalise!' la creation des colonies de ce genre, des- 
tinees a rendre les plus grands services. 

SUIOIDBS OOLLBOTIFS 

On lit dans le Temps (numero du jeudi 17 mai 1894) : 

<t Un double suicide vient de se produire qui cause a Vienne 
une emotion generale. Deux enfants de treize et de neuf ans, le 
fr6re et la soeur, n’osant pas, de peur d’une sevke reprimande, 
rentrer chez leurs parents avec les mauvaises notes marquees 
stir leurs cahiers par lenr maitre d’ecole, ont pris le parti de 
mourir ensemble. Apres avoir ecrit a leur mere une lettre dans 
laquelle ils demandaient leur pardon et qu’ils confierent 4 un 
camarade, les pauvres petits se dirigerent vers le pout Ste¬ 
phanie et, profitant d’un instant de solitude, tous deux, les 
mains enlaceos, enjamberent le parapet et sauterent dans le 
Danube. Les secours furent presque immediats, mais inutiles. » 

— Deux jours apres (numero du 19 mai), le meme journal 
rapportait le fait suivant : 

« L’emotion soulevee a Vienne par le suicide de deux en¬ 
fants s’est a peine calmee qu’on annonce un nouveau suicide 
sensationnel. Le peintre Franfois Kollarz, bien connu dans le 
monde artistique de Vienne, s’est rendu pendant les fetes de la 
Pentecote, en compagnie de ses trois sceurs, au pelerinage de 
Maria Lanzendorf, ou tous les quatre se sont empoisonnes 
dans I’hotel ou ils etaient descendus en absorbant une forte 
dose de cyanure de potassium. Les quatre infortunds etaient 
ages de oinquante a soixante ans. Ce qui les a poasses 4 cet 
acte de desespoir, c’etait le desir de mourir tous ensemble, afin 
de n’avoir pas le chagrin de se survivre I’un a I’autre. II y a 
quelques semaines une de leurs sceurs etait morte, et cette 
perte les avait tellement affectes qu’ils furent obsedes par Tid^e 
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d’en finir avec la vio. La fille de la defaiite, qui les avail accom- 
pagnes dans leur excursion, fut renvoyee a Vienne sous un 
pretexte quelconque. » 

— Bnfin, le Petit Temps^ dans son numero du 5 juin, public, 
sous le litre : cc Sextuple enipoisounement de Berlin s, un nou¬ 
veau suicide collectif : 

<r Un dranie affreux de la misere s’est produit samedi, dans 
la capitals alleniande. 

Dans la grande rue de Hambourg, habitait le maitre peintre 
Karl Seeger, age de quarante-huit ans, sa femme, nee Elisa¬ 
beth Korbe, de deux ans plus jeune que lui, et ses quatre en- 
fants, Hermann, age de seize, Bruno, de douze, Martin, de 
dix et Charlotte de sept ans. 

Seeger faisait de petites entreprises ; malheureusement, 11 y 
a quelque temps, ses fonds ne rentrerent plus, les entrepreneurs 
pour lesquels il travaillait ayant fait faillite. Alors Seeger fut 
reduit a la misere. Malgre ses efforts le malheureux maftre 
peintre iie parvint pas a apaiser ses creanciers ; bientot son mo- 
bilier fut saisi. 

Samedi, Seeger devait payer la semainc de ses vingt-six 
ouvridrs — autrefois, il en avail soixante. — Pendant toute la 
journee de vendredi, il avail fait, ainsi que sa femme, de nom- 
breuses demarches aupres de ses debiteurs, mais en vain. 

Desespere, Seeger resolut d’en finir avec I’existence, et tous 
les membres de sa famille, a ce qu'il parait, ont voulu le suivre 
dans la mort. Samedi matin, la chambre de la famille Seeger 
pr^sentait un spectacle horrible. Sur le sofa se trouvait, mort, 
le jeune Hermann, les pouls tranche; a cote de lui, un verre 
dans ses bras, Seeger, morte, elle aussi. Aux pieds de la 
m6re etait etendue la petite fille, Charlotte. Dans un lit, Bru- 
non et Martin, unis dans la mort. 

Le pere Seeger s’etait pendu a un clou enfonce -dans la porte 
d’entrie. Sur la table se trouvait un verre a vin contenant les 
traces d’un poison, ainsi qu’une lettre adressee a ses ouvriers 
et conQuo comme suit ; <r Je vous prie de me pardonner cc 
que j’ai fait aujourd’hui, mais je ne pouvais continuer h vivre 
sans duper les autres, comirie j’ai ete tromp4 moi-meme. Karl 
Seeger. » 

Un detail qui ajoute a I’horreur de ce drame epouvantable. 
Les oadavres ont ete decouverts par le frere de Seeger, un 
malheureux gargon completement fou et dont les dernieres par- 
celles de raison ont sombre dans la catastrophe. » 

TRIBUNAUX 

Responsabilite civile d'un alie'ne'. — Kos lecteurs qui se tien- 
nent au courant des faits divers des journaux, se souviennent 
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sans doute que M. Leyasseur, le concierge de I’immeuble 
habits rue Godot-de-Mauroi par M’*® Emilienne d’Alen90n, fut, 
le 31 octobre 1892, tue d’un coup de canne a epee par 
M. Pollet, un jeune ingeuieur qui, depuis plusieurs mois, 
donnait les signes certains d’un complet derangement cerebral. 

Apres ce drame, que nous venons de rappeler, M. Pollet fut 
enferme dans une maison de sante, oil il mourut, et M“° Le- 
vasseur intenta un prooes h, la famille du malbeureux aliend, 
lui reclamant une somme de 50,000 francs a titre de domma- 
ges-interets. 

Ce proces fut plaide devant la quatrieme cPambre du tribu¬ 
nal civil de la Seine et vient de recevoir sa solution. 

Le tribunal, dans un jugement longuement motive, a deboute 
M'"® veuve Levasseur de sa demands, estimant, en principe, 
que la responsabilite de I’aliene doit etre ecartee. Quant a celle 
de la famille, elle n’aurait pu etre admise que si les parents de 
M. Pollet avaient connu le caractke grave de la folie dont il 
etait attaint, ou s’ils avaient commis une imprudence, deux 
conditions n’existant pas dans I’esptee. 

Dans sa derniere partie, le jugement donne aote a la famille 
Pollet d’une somme de 5,000 francs qu’elle a o£ferte, a titre 
gracieux, a veuve Levasseur. 

Un aliene cuit dans sa baignoire. — Dans sa seance du 
8 juin, la 11® chambre correctionnelle .a condamne a six mois de 
prison, pour homicide par imprudence, le nomm6 Redureau, 
un infirmier de Bicetre qui, dans les premiers jours de mai, 
oublia dans la baignoire, on il 5tait solidement maintenu a 
I’aide d’un tablier de force, alors que le tuyau d’eau chaude 
etait ouvert, un malheureux aliene. Au lieu de veiller sur ce 
malade, Redureau s’etait rendu dans une salle voisine, afin de 
causer avec des camarades. Quand il revint, au bout d’une 
heure, le fou etait mort, apres avoir endure les plus horribles 
soufirances : il etait litteralement cuit. 

Redureau avait deja subi six coudamnations pour vol et 
escroquerie. 

l’aLIiInATION mentals dans L’AEMltB FRANgAISE 

Les cas d’alienation mentale sont en progression constants 
dans I’armee frangaise. La statistique medicale de I’armee 
donne en effet les chifees suivants de radiations, survenues 
pourcette cause, de 1877 a 1890 : 


1877 . 62 

1878 . 94 

1879 . 63 

1880 . 77 
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1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 


82 

81 

64 

73 

120 

112 

130 

150 

158 

192 


La paralysie generale cependaat reste stationnaire, n’entrai- 
nant guere qu’une vingfcaine de radiations, annee moyenne. 
{Revue scientifique, numero du 24 mars 1894.) 


FAITS DIVERS 

Espagne. — Dans la seance des Cortes du 4 avril, le ministre 
de la justice a depose un projet de creation d’asiles speciaux 
pour les alienes criminels. 

La secte des nus en Russie. — On signale i Petrovskie 
Vyselski (district de Nicolaiev) I’existence d’une colonie mi- 
communiste, mi-religieuse. Le fondateur est un paysan riche, 
Alexis Bogomolof, qui, a la suite d’un sermon sur I’utilite des 
sacrifices dans le temple de Dieu, quitta sur-le-ohamp tons ses 
vStements et rentra dans son izba absolument denude. La secte 
des nus compte trente adherents, quinze freres et quinze 
soeurs. Ils cultivent la terre et possedent une ferrae importante. 
Les nus suivent le rite grec, et ne manquent ii aucun office, 
seulement ils se rendent a I’eglise dans le costume le moins 
presentable. La regie de ces pseudo-religieux est tres severe ; 
les chefs Alexis et Vladimir Bogomolof, et le vieux Triphon, 
prononcent pour les fautes les plus legeres des chatiments 
cruels. {Le Temps, numero dudimanche25 mars 1894.) 

Un aliens mystique a la Ghambre des repre'sentants de 
Washington. — On lit dans le Temps (numero du mercredi 
16 mai 1894.): a Un incident s’est produit, hier, pendant la 
seance de la Chambre des representants a Washington. 

Unnegre, nomme Mathew Cherry, qui se trouvait dans les 
tribunes en face du president, se leva tout a coup et s’ecria 
d’une voix forte : i Monsieur le president, si les projets do loi 
de Coxey ne sont pas votes d’ici au 22 mai, le Capitole, la 
Maison-Blanche et le Tresor seront frappes par la foudre. 
C’est le Tout-Puissant qui me I’a dit. » 

Apres un moment de stupeur, le president, M. Crisp, se 
leva etordonna auxhuissiers d’emmener Cherry. 
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Oelui-ci, bien que d’apparence hercul4enne, n’opposa aucune 
resistance. II pretend que Dieu lui a command^ d’aller a la 
Cbambre pour taire cette declaration. II avait egalement mis¬ 
sion d’aller a la Maison-Blancbe porter cet avertissement. 
« Quand j’aurai executeI’ordre de Dieu, a-t-il ajoute, je mourrai 
content, s 

Cherry a ete arrete. Son 6tat mental va etre examine. 

Un suicide a la dynamite. — On telegraphic de Lyon au 
Temps (numero du rendredi 15 juin 1894) : 

« Un nomme Antoine Lafond, age de soixante ans, s’est sui¬ 
cide hier au moyen d’une cartouche de dynamite dans la com¬ 
mune de Chambost-Allieres. Les resultats de I’explosion ont 
ete terribles : des debris du corps ont ete projetes au loin. On 
a trouve a 50 metres la moitie de la tete, un peu plus loin le 
bras droit coupe 4 I’articulation de I’epaule. Un noyer roisin 
a ses branches couvertes de morceaux de chair- et de fragments 
d'efiets d’habillement. Enfin, a 300 metres, on a trouve la 
jambe gauche, le pied de cette jambe dechausse de sou sou- 
lier a ete retrouve dans la direction opposee, a vingt metres du 
point on a eu lieu I’explosion. s 

De Vinjiuence de Valcool sur le de'veloppement de la folie en 
Irlande. — Le rapport general des inspecteurs d’asiles d’a- 
lienes de I’lrlande montre le role predominant que joue I’aloool 
dans le developpement de la folie. 

Vingt directeurs d’asiles sur vingt-deux sont d’accord pour 
faire de I’alcoolisme la cause principale de I’alienation, apres 
I’hereditd. 

La proportion des cas de folie dus a I’alcool varie de 10 a 
85 p. 100 des admissions, sans parler de Taction indirecte du 
poison sur les transformations vdsaniques ou nevropatholo- 
giques chez les descendants d’alcooliques. {Revue scientifique, 
numero du 16 juin 1894.) 

Petition d'un aliene au Senat. — M. Altairac, pension- 
naire dit volontaire a Tasile prive de Lhommelet, pres Lille, a 
adresse au Senat une petition dans laquelle il prie instamment 
le Senat de vouloir bien lui faire accorder Tautorisation de 
quitter le territoire frangais et d’etre reconduit k la frontiere 
d’Espagne. M. de la Sicotiere a fait sur cette petition un rap¬ 
port que nous reproduisons in extenso : 

« Si Tobjet de la petition parait singulier, le langage du peti- 
tionnaire Test bien davantage. 

II commence par declarer gravement qu’il est nd du manage 
du comte de Chambord avec M“° de Montijo, en 1844, et il 
developpe cette these en douze pages d’une ecriture fine et 
serree, vdritable tissu d’aberrations. 
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Evidemment, le petitionnaire ne se rend pas compte de ce 
qu’il ecrit, ni meme de sa situation. On doit le plaindre; maia 
on ne saurait discuter serieusement aes pretentions, et c’est par 
la question prealable, croyons-nous, que sa petition doit etre 
ecartee. » 

Le nomhre des aUenes en Angleterre. — II results du rapport 
annuel presents au Parlement britannique que le nombre des 
alienes en Angleterre, au 1“' janvier, etait de 92,067, marquant 
une augmentation de 2,345 sur I’annee derniere. L’augmenta- 
tion est generals dans tout le pays; mais' elle est notable sur- 
tout a Londres, qui compte 800 alienes de plus que I’annee 
dernia'e. 

Tin nouveau mode de transport des aliene's. — On telegrapMe 
duMans au Temps (numero du 5 juillet 1894) : 

« Le parquet dU Mans vient d’etre saisi d’une affaire assez 
grave. Dans la soiree d’bier, des cultivateurs d’une commune 
voisine de la vUle amenaient a I’asile departemental des alienes 
un individu fou furieux. Comme ils avaient beaucoup de peine 
ale mainteniretqu’ils craignaient que le malade leur echappat, 
ils imaginerent de I’enfermer dans un sac et de le ligotter. A 
son arrives k I’asile, le malbeureux fou 4tait presque asphyxi4. 
Malgre les soins empresses qu’on lui a prodigues, il est mort 
quelques heures apres. 

« L’autopsie du cadavre a ete ordonnee et une enquete est 
ouverte. » 

Un nouvel asile d'alienes de la Seine. — Dans la seance du 
6 juillet 1894, le Conseil general dela Seine a adopte les con¬ 
clusions d’un rapport de M.Descbampssur le projet de creation 
d’un cinquieme asile d’aliends a Ville-Evrard, sur les terrains 
appartenant au departement de la Seine. 

La d4pense est evalu4e a 4,200,000 francs, et I’asile devra 
contenir 1,200 lits : 700 femmes et 500 alcooliques. La cons¬ 
truction sera mise au concours ; un credit de 43,000 francs 
sera r4parti entreles candidate primes. 

ENSEiaNBMEUT 

Hospice de la SALPfimitiKE. — M. le D” Auguste Voisin 
a repris ses conferences cliniques sm’ les maladies mentales et 
les affections nerveuses le jeudi 31 mai 1894, a 10 heures du 
matin, et les continuera les jeudis suivants ala meme heure. 

Le RMacteur en chef-Oerant : Aht. Eitti. 


Paris. — Impr 
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L’histoire de la Soci4t4 m4dico-ps3'chologiqae vient de 
s’enrichir encore d’unepage gloriense.En 1885,les mem- 
bres de cette soci4t4 savante ont 41ev6 A Pinel une statue; 
c’4tait rhommage rendu an nom de la science, an nom 
de la m6decine mentale, an repr4sentant le plus illustre 
de la psychiatric, en France, k la fin du si4cle dernier, 
au commencement de celui-ci. Le r4formateur du regime 
des ali4n4s, celni qui, par une initiative hardie dont 
I’inspiration venait du coeur, osa traiter en malades les 
parias charges de chaines, m4ritait bien qu’on fit revivre 
et ses traits et sa m4moire. 0’4tait la dette pay4e, par 
notre g4n4ration, & un pass4 auquel elle n’avait pas 4t4 
m4l4e, mais pour lequel elle avait une respectueuse 
admiration. 

La Soci4t4 m4dico-psychologique continue son oeuvre ; 

Ann , jifiD.-psvr.H., 70 sSrie, t. XX. Septembre 1894. 1. 12 
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tons ses membres, quails vivent a Paris, qu’ils diligent 
les grands asiles d"ali4n4s de province, sont nnis dans 
un meme sentiment, et ont su le manifester dans la 
jonrn6e du 7 juillet 1894. 

Honorer les hommes qui ont donn6 toute leur vie aux 
ali^n^s, a la m^decine mentale, qni ont 6t4 a la fois des 
4ducatenrs et des bienfaitenrs, c’est notre mani6re de 
repondre a des attaques qui ne sanraient d’aillenrs nous 
blesser, et bien moins encore nous detourner de la voie 
que nous avons decide de suivre. Notre tache n’est pas 
acliev4e, il y a toujours beauconp de bien faire; nous 
aurions, s’il en 4tait besoin, pour nous r4couforter, pour 
nous soutenir, Fexemple des maitres dont nous avons 
voulu perp4tuer la m4moire, en donnant avec solennit4 
leurs bustes &, la Salp4tri4re. 

La s’4tait 4coul4e leur vie scientifique, et S. une 4poque 
od I’enseignement officiel de la medecine mentale 
n’existait pas, Falret et Baillarger avaient inaugur4 des 
cours qui attiraient en foule, non pas seulement les 4tu- 
diants en m4decine, mais des savants, des philosophes, 
d4sireux de s’instrnire. Cette branche des sciences psy- 
cho-physiologiques 4tait d peine connue ; tout etait nou¬ 
veau, pour ainsi dire, et la pr4coce experience des pro- 
fesseurs donnait d leur enseignement une saveur que 
gotiterent avec fruit des esprits deiicats. Dans ces cli- 
niques oil le contact avec les maitres 4tait d’autant plus 
intime qu’il 4tait librement recherche, se formferent la 
plupart des medecins qui s’en sont all4s depuis diriger 
les asiles d’ali4n4s que la loi de 1838 venait de reorga¬ 
niser. Si les bienfaits de cette loi sont contestes, et 
meme oublies aujourd’hui, il reste encore des hommes, 
des medecins, qui se souviennent, et qui, I’heure venue, 
savent rendre un juste hommage a ceux de leurs devan- 
ciers qui ont collabore h une oeuvre d’humauite, de 
progres. 
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Falret et Baillargei- ont tons les deux des. bien^- 
faiteurs des ali6n6s. La Soci6t4 m^dico-psycbologique en 
prenant I’initiative d’une souscription pour I’&ection 
d’un bnste k Baillarger, le fondateur des Annales me- 
dico-p&ychologiques; Jules Falret en offrant le buste de 
sou p6re; la Ville de Paris en les acceptant pour I’hos- 
pice de la Salpetrifere, se sont trouv6s unis dans nne 
grande et g^n^reuse pens4e. O’est elle qni a rayonn6 sur 
la fete d’inaugnration, c’est a elle que cette f§te a du 
son 6clat. 

M. le Prefet de la Sein e pr^sidait, ayant ^ ses c6t6s 
M. le Directeur de 1'Assistance publiqne, M. le Direc- 
tenr des affaires d4partementales,lad614gation de I’Aca- 
d6mie de m^decine, repr6sent6e par MM. Eochard, sou 
president, Bergeron, secretaire perp^tuel, Sappej'' et 
Magnan; les deEgues de la Faculty, MM. les profes- 
seurs Joffroy et Eaymond; la Societe medico-psycholo- 
gique, les internes dess asiles de la Seine, de I’liospice de 
Bicetre et de la Salpetri^re ; sur les gradins avaient pris 
place, les families, les amis de Baillarger et de Falret; 
M. Le Bas, le sympathique directeur de la Salpfitrifere; 
un grand nombre de dames surveillantes et sous-snr- 
veillantes des services d’ali6n4s et des services hospita¬ 
llers de la maison. En dehors de I’estrade officielle 
6tait rangee dans les grandes avenues une foule 6mue, 
attentive, c’6taient les hdtes de la Maison qui prenaient, 
elles aussi, part a la grande fete. 

Le premier qui sortit de hos rangs, ce fut M. Jules 
Falret, il avait 6t6 le president du Comit6 de souscrip- 
tion pour le bnste de Baillarger, c’4tait h lui qu’il appar- 
tenait de I’offrir &, la Ville de Paris, &, 1’Assistance pu- 
blique; il avait, &. un autre titre, le droit de prendre la 
parole, il offrait aussi, la mgme heure, le buste de son 
p6re, J.-P. Falret. A une oeuvre collective, il ajoutait, 
avec une ddlicatesse touchaute, une oeuvre priv^e^ eit 
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dans I’accomplissement de ce pieux devoir, il s’effa^ait, 
ne voulant parler que des deux hommes de bien dont il 
relevait les m^rites, avec I’autorit^ que Ini assure sa 
science profonde, et Thonorabilit^ indiscut6e de sa vie. 

Discount de M. J. Palret, au non, du ComiCe 
de la souscription Baillarger. 


Messieues, 

En ma quality de president du Comit4 de la souscrip¬ 
tion Baillarger, je vieus anjourd’hui, au nom de la So- 
ci6t6 psychologique et en mon nom personnel, olFrir a 
I’admiuistration de 1’Assistance publique et a Thospice 
de la Salpfitri&re, les bustes du Baillarger, et de mon 
pfere, le D’^ Jean-Pierre Falret, dont Tadministration a 
autoris6 I’erection dans la premiere conr de la SalpS- 
tri^re et dont la Socidt6 m^dico-psycbologique a d6cicl6, 
pour aujourd’hui, I’inauguration solennelle devaut M. le 
PrSfet de la Seine et M. le directeur de I’Assistance 
publique, qui ontbien voulu accepter notre invitation et 
rebausser par leur presence I’^clat de cette c^r^monie. 

C’est un grand honneur pour nous, Messieurs, de voir 
ici r4unie une affluence aussi considerable de repr4sen- 
tants de I’autorite, du Conseil g4n4ral de la Seine et de 
la profession m4dicale, pour bouorer la m4moire de deux 
m4decins 6minents, qui ont laiss4 dans I’hospice de la 
Salp4tri4re des souvenirs si vivaces, et dans notre science 
sp6ciale des traces si durables, destin4es b perp4tuer 
leurs noms. 

Nous adressons done nos plus vifs remerciements &, 
tons cenx qui ont bien voulu honorer cette reunion de 
leur presence et rendre ainsi hommage b notre famille 
alieniste, dans la personne de deux de ses plus illustres 
representants. 

La vie de ces deux maitres de la pathologie mentale, 
malgre les profondes differences de caractere et de ten¬ 
dances scientiflques qui les ont separes pendant tout le 
conrs de leur existence, a presente neanmoins de nom- 
breux points de contact, qui les rapprocherout aux yeux 
de la posteriteet qui justifientpleinementl’inauguration 
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simultan^e de leurs busies que nous c416brons aujour- 
d’hui. 

Tons deux, 4l6ves directs de Pinel et d’Esquirol, ils 
out adopts, avec des modifications secondaires, et pro- 
pag6 les doctrines scientifiques et philanthropiques de 
leurs illustres Maitres, pour lesqnels ils out toujours 
profess^ la plus grande v^n^ration. 

Tons deux, m^decins de la Salpetrifere, ils out eu I’in- 
sigue lionneur d’inaugurer en m@me temps, dans cet 
hospice, oil leurs maiLres avaient d6j&, fait 6cole, I’ensei- 
gnement cliuique et public des maladies mentaies, h uue 
epoque oil cet enseiguement n’avait pas encore de repr6- 
sentant officiel. Tons deux, pendant prfes de trenteans, 
ils ont poursuivi, avec zMe et perseverance, le but 
eleve d’initier a la science, si dedaignee encore, qu’ils 
cnltivaient avec tantde succes, de nombrenx eieves,qui 
ont puise dans ce double euseignementtoutesles notions 
qu’ils ont pu acqu^rir sur la science des maladies men¬ 
taies, et qui se sont r4pandus ensuite en France et a 
retranger, pour propager leurs doctrines et devenir me- 
decins et directeurs des asiles d’alienes, publics et priv6s, 
dans toute I’Enrope. 

Tons deux, aniin6s du mfime ziile humauitaire qui ca- 
ractdrisait leurs devauciers, ils out men6 de front la 
philanthropie et la science, etils ont fond^, I’un, la So- 
ci6t6 de patronage pour les abends convalescents qui, 
depuis plus de cinquante ans, n’a pas cess6 de fonction- 
ner avec sncces et de rendre les plus grands services aux 
ali4u4s sortis gu^ris des asiles publics dn d^partement 
de la Seine, et I’autre, les Annales medico-psycholo- 
giques, mine in^puisable, oti se trouveut accumnl4s les 
mat&’iaux les plus precienx pour les travailleurs de 
I’avenir, la Soci4t4 m^dico-psychologique, qui, depuis 
1852, a servi puissamment au d6veloppemeut de uotre 
science sp4ciale, et, enfin, I’association mutuelle des 
m^decins ali^nistes qui a fait tant de bien aux veuves 
et aux enfants de nos confreres ali^nistes, morts sans 
fortune! {Applaudissements.) 

Tons deux, enfin, m^decins de la Salp^trifere et rnem- 
bres de I’Acad^mie de mMecine, ils ont laiss^ dans la 
science des d4couvertes durables que la posterity conser- 
vera. 
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L’lm a d6montr6 la non-existence de la monomanie, 
telle quela concevait Esquirol, c’est-&,-dire commed61ire 
partiel exclusivement limit4 4. nn seal snjet; il a d4cou- 
vert la Folie circulaire et la Folie du doute, qni est de- 
venne le point de depart des 4tudes nlt4rieures sur la 
folie avec conscience et les obsessions ; il a d4critle pre¬ 
mier les trois p4riodes successives de revolution de 
l’id6e fixe dans les deiires partiels, jusqn’au delire sfe'- 
reofyjor?, description qni a 4t4 appliqu4e, depuis lors, an 
senl deiire de persecution ; enfin, il a proclame la neces- 
site de creer desormais, par Tobservation cliniqne, des 
especes natnrelles de maladies mentales, reposant a la 
fois sur I’ensemble des sympt6mes physiques et moraux 
et sur la marche de ces affections. 

L’autre, Baillarger, a publie de nombreuses etudes 
cliniques sur la meiancolie avec stupeur ou stupidite, sur 
les hallucinations psychiques et psycho-sensorielles, sur 
la folie a double forme, et, surtout, sur la paralysie ge¬ 
neral, travaux qui suffiraient pour immortaliser son 
nom et qui, bases sur une observation serieuse et perse- 
verante, defieront les atteintes du temps, sans parler de 
ses recherches anatomiques et physiologiques qui ont 
complete son oeuvre. 

Comme fils, il ne m’appartient pas de faire ici I’eioge 
d’uu phre pour lequel j’ai conserve la plus filiale vene¬ 
ration et auqnel je dois doublement la vie, et comme 
phre, et comme maitre en alienation mentale. Je laisse- 
rai ce soin &, mes excellents coliegues qui prendront la 
parole aprhs moi. Mais je ne puis terminer ce discours 
sans rendre un dernier hommage h la memoire des deux 
Mattres de la medecine mentale, dont les bustes sout 
aujourd’hiu places sur leur piedestal, h I’entree meme 
de cet hospice de la Salpetriere, oh ils ont rendu, pen¬ 
dant de si longues annees, taut de services aux alienes et 
h la science. (Applaudissements.) 

Tons deux nous ont laisse un salutaire exem- 
ple et de precieux enseignements. Leur vie, consacree 
tout entiere au travail, aux progrhs de la science et an 
bien-etre des alienes, est pour nous un vrai modeie h 
suivre. 

Oomme leurs maitres, Pinel et Esquirol, ils ont 414 
diriges, pendant toute leur existence, par deux mo- 
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biles sup4rieurs, I’amour des ali6n6s et le d^sir cons¬ 
tant de faire progresser la science sp6ciale, encore si in¬ 
complete, k laqnelle ils avaient consacr<5 leur vie, et tons 
denx nons ont leginS, comme testament scientifiqne, ce 
mSme et supreme enseignement : La cliniqne doit etre 
la veritable base de la pathologie mentale. L’anatomie 
pathologiqne et la psycliologie normale, sciences auxi- 
liaires indispensables, doivent Ini servir d’appnis, mais 
non la dominer, et la clinique senle pent contribuer a 
son avancement et a ses progrfes I {Applaudissements.) 

L’Academie de m6decine avait charge M. Magnan de 
parler en son nom. Notre savant confrere a ete le digne 
interprete des sentiments de I’Academie. Dans nn lan- 
gage d’une grande elevation, il a marque la place qne 
les denx maitres avaient occupee dans la science; il 
a djt qnels services ils avaient rendns, et en qnelle 
haute estime ils etaient tenns, il a mis en relief les qua- 
lites de leurs coeurs, egales h celles de lenrs esprits, il 
les a montres anssi grands tons les deux qne lenrs 
maitres, Pinel et Esqnirol. 

Discours de M. Magnan, au nom de VAcademic 
de medecine. 

Mesdames, Messieurs, 

Je viens, an nom de I’Academie de medecine, rendre 
hommage hla memoire de deuxde ses membres les plus 
eminents, MM. Baillarger et Falret, tons deux maitres 
illnstres, dont les echos de la Salpetriere rappellent 
encore le brillant et fecond enseignement. 

J’ai ete d'autant plus touche de la pieuse mission qui 
m’aete confiee, qne j’ai enle bouheur d’etre I’interne de 
I’un et de Tantre; consequemment j’ai en Timmense 
avantage, dans les canseries intimes de tons les jours, 
oh le maitre s’abandonne tout entier, de’puiser k plei- 
nes mains, dans les tresors infinis de leur erudition, de 
leur savoir et de leur vaste experience. Qu’il me soit 
permis d’exprimer ici le temoignage de ma respec- 
tueuse reconnaissance. 
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Digues continuateurs de Pinel et d’Esq[uiro], ils ont 
marqii^ la seconds 6tape dans la marche progressive de 
la psycHiatrie, et ce n’est pas trop des efforts de tons> 
anjourd’liui, pour soutenir la pnissante impulsion qu’ils 
lui ont imprimis. 

Vous allez entendre dans quelques instants d’dlo- 
quents pan^gyriques, mais je dois, pour ma part, me 
borner a rappeler ce qu’ont 6te les deux acad^mi- 
ciens, 

Le D’^ Jean-Pierre Falret fut 61u, le 3 juin 1823, 
membre adjoint r^sidant de I’Acad^mie de mddecine ; il 
n’avait pas encore trente ans, mais il 6tait d6j& connu, 
et son TraiU de Vhjijocondrie et du suicide ne tardait 
pas a etre tradnit en idusieurs langues. Un pen plus 
tard, ses travaux statistiques sur les ali^uds, les suicides 
et les morts subites furent, deux anndes cons^cutives, 
couronnes par I’lnstitut. 

Le 20 Janvier 1835, lors de la reorganisation del’Aca- 
demie de medecine, il devint membre titulaire dans la 
section de Patliologie medicale. Deux ans apr^s, il pre- 
nait une part active, a c6t6 d’Esquirol et de Ferrus, a la 
confection de la loi dn 30 juin 1838, sur les alienes. 
Cette loi, inspiree par une pens^e essentiellement rnddi- 
cale, toute a Tavaiitage du malade et de la securitd 
publique, etoune et surprend ceux-la memes, qui, apriis 
I’avoir violemment critiquee, sont appel^s a I’examiner 
et iiindiquer les modifications qu’elle doit subir; ii me- 
snre qn’ils I’approfoudissent, ils sont forces de convenir 
qu’elle est simiile, pratique, protectrice et bienfaisaute 
et que la plupart des r^formes projet^es sont, pour le 
moins, d’une utility contestable. 

En 1840, M. Falret qui, depuis neuf ans, 6tait charg’d 
du service des alienees chrouiques de la Salpdtridre, 
passa dans la section de Rambuteau, rdservde a cette 
dpoque aux alidndes en traitement. Dds le ddbut, il se 
cousacra tout entier k cet enseignement si renommd, 
essentiellement pratique, rdvdlateur quotidien du clini- 
cien hors d,e pair. Possddant au plus haut degre cet art 
si ddlicat d’interroger I’aliend, il ne tardait pas a rendre 
confiants et communicatifs les malades les plus taci- 
turues et les plus rdservds; il parvenait ainsi k faire 
passer devant les auditeurs les pages vivantes et les plus. 
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emouvantes de la clinique mentale; et comme le disait 
Lasfegue qui se plaisait se declarer son 6l6ve, cet 
enseignemeut familier 6tait conforme &. la destination 
de tonte clinique, dont le programme vrai est d’etre, 
plntdt que de paraitre. 

Tel se montrait M. Falret, qnand M. Baillarger, a 
la suite d’un concours oti il fut nomm6 le premier, prit 
possession d’un des services de la SalpStrifere et ne 
tarda pas, a son tour, a inaugurer ses logons, la fois 
dogmatiques et cliniques, qui eurent, dans la suite, 
tant de retentissement. 

Le 15 juin 1847, il dtait 41u, k I’Acad^mie de mMe- 
cine, a cette periode difficile, on les portes ne s"ou- 
vraient, pour cliaque nouveau titulaire, qu’apr^s trois 
extinctions ; il entra dans la section d’Anatomic et de 
Physiologie, succ6dant a MM. E.ibes, Olivier (d’Angers) 
et Brescliet. 

Quoique jeune encore — il avait a peine trente-huit 
aus — il avait donn6 la mesure de son vaste savoir, il 
s’etait d^ja fait remarquer par Toriginalit6 et I’impor- 
tance de ses travaux et de ses d^couvertes. 

Observateur rigoureux et sagace, il apportait dans 
ses rechercbes une telle netteti, une telle p6n6tration, 
que les questions les plus ardues, les plus complexes 
devenaient par lui simples et faciles. 

Il avait determine tr6s nettement le sifege precis de 
quelques hemorragies dans la cavite arachnoidienne. 

Sans le secours du microscope, b une 6poque oti 
Tbistologie Mait encore dans Tenfance, mettaut ^ profit 
la propri^te que poss5de la substance grise de se laisser 
peuetrer par les rayons lumiueux, il douna de la struc¬ 
ture de la couche corticale des circonvolutious, une des¬ 
cription rest4e classique que les progrfes de Tbistologie 
moderne out completee sans rieu changer k ce qu’elle 
avait de fondamental. Dans le m6me ordre de reeber- 
cbes, son m^moife sur le mode de formation dn cer- 
vean et sa communication a TAcaddmie, sur les rapports 
eutre T^tendue de la surface du cerveau et le d6velop- 
pement de Tintelligence, ont une baute importance 
morpbologique et pbysiologique. 

Que dire de son remarquable m^moire sur les ballu- 
cinatious, auqnel, TAcad6mie de mddecine accorda le 
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prix Civrienx, si ce n’est qu’il a servi de base a tout ce 
vqui a ^t6 public depuis sur ce sujet, et que psychologues, 
pbysiologistes et cliniciens le consultent encore avec 
profit, et y puisent, chaque jour, des 6l6inents utiles h 
leurs recherches. 

Les autres travaux sur les hallucinations sont tout 
aussi remarquables, notammentson etude si p^n^trante, 
si judicieuse du fonctionuement c6r6bral dans cette pe¬ 
riods iutercalaire h la veille et an sommeil, dans laquelle 
les centres snperieurs cessautd’iutervenir, les hallucina¬ 
tions hypnagogiques devieuneut le point de depart du 
d^lire, mettant en Evidence I’niie des inodalit6s les plus 
curieuses du m^canisme c6r6bral, rautomatisme. 

, O’est Ik nu vrai trait de g6nie, a ce moment ou les 
notions sur la physiologie de I’teorce 6taient si rndi- 
mentaires, a ce moment on Ton n’avait pas encore mis a 
profit I’incomparable champ d’exploration qu’a fourni 
I’hyst^rie, k ce moment, enfin, oh toute cette mine si 
riche en ph6nomknes obs6dants et impnlsifs de la d6g6- 
n^rescence, 6tait k peine explor6e. M. Baillarger avait 
eu I’intuition des grandes d6couvertes qni ont suivi ces 
etudes. {Applauclissements.) 

Les hallucinations psychiques, les hallucinations 
psycho-sensorielles, le mode de production des halluci¬ 
nations hypnagogiques, rautomatisme c6r6bral, ^taient 
la r4v61ation de I’existeuce des centres superieurs, exer- 
^ant une action mod^ratrice sur toute cette region situ6e 
en arrikre de la parietale ascendante, sur tout ce domaine 
des app6tits et des instincts. 

Cette partie de I’^corce c6r6brale, veritable substra¬ 
tum organique de nos souvenirs, reuferme les ditKrents 
centres perceptifs enc^phaliques qni recueillent les 
images mu^moniqires de toutes nos impressions senso- 
rielles, et c’est Ik que les centres d’id^ation vienneut 
puiser les mat^riaux n4cessaires k I’^laboration iutellec- 
tuelle, k la formation des id6es ; ces images passant en 
avant dans la region frontale, deviennent les schemas, 
les signes repr^sentatifs de la pens6e et fournissent les 
dl4ments de nos determinations. Tons ces faits, aujour- 
d’hui classiques, on les trouve en germe, dans les beaux 
travaux de M. Baillarger. Tels sont les titres qui 
avaient assure ses succks. {Applaudissements.) 
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M. Baillarger a fait de nombrenses communicatious 
h I’Acad^niie de m^decine, tonjours bien accneillies, car 
elles portaient toutes la marque de siui esprit de m6tliode 
etde precision. II 6tait anssibien 6coiit6 quand il parlait 
des stigmates physiques des d6g6n6rescences chez les 
Astfeques, dans la microc6phalie, qu’eu exposant ses 
int^ressantes cousid^rations si iustructives sur le goitre 
etle crStiuisme on qu’en intervenant, d’une fa^on active, 
daus les questions k I’ordre du jour, notamment dans la 
discussion sur I’aphasie. 

En 1854,1’Acad^mie assista k un veritable tournoi, 
les deux grants se mesurferent, prenant pour devise, 
Falret la folie circulaire, Baillarger la folie k double 
forme. Cette question, toute nouvelle, quoique peu fami- 
lifere, on pent bien le dire, a beaucoup d’acad^miciens, 
n’eu captiva pas moins I’attention de tons, et les deux 
grandes stances, consacr^es a la discussion, fureut trop 
courtes au grd des auditeurs. 

Cette lutte scientifique eutre deux adversaires animus 
dti m6me amour de la v6rit4, eut les consequences 
qu’elle devait avoir, la constitution definitive d’uue 
nouvelle forme mentale. Vous ponvez etre satisfaits, 
chers maitres, vous avez ete tons les deux victorieux, 
vous avez solidement pose les premieres assises, et c’est 
desormais sur le roc que pourront b&tir tons ceux qni 
exploreront le terrain clinique de rintermittence et de 
la pei’iodicite. (Applaudissements.) 

C’est vers cette epoque, en I’absence de I’enseigne- 
ment officiel, que grace aux deux maitres que nous 
bonorons aujourd’hui, brilla de tout son edat I’Ecole de 
la Salpfitriere. 

M. Falret, dans le livre sur les maladies mentales et 
les asiles d'alidnds, public en 1864, s’est appliqm^ k 
d^velopperles principes qui doivent guider dans I’examen 
dn malade et dans I’^tude clinique de la folie ; sa symp- 
tomatologie gdn^rale est nn modi^le du genre, et ses 
considerations generates sur les asiles tronvent encore 
cbaque jour leur application. 

De son c6te, M. Baillarger a eu I’beureuse idee de 
reunir en volumes, sous le litre de Recherches sur les 
maladies mentales, la plupart de ses travaux ; il les a 
groupes par series distinctes, mettant ii leur distribution 
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le soin qni caracterise toutes ses oeuvres; des sommaires 
d’nne extreme clartd, places k la fin des deux volumes, 
donnent une idde d’ensemble de chaque m6moire, si bien 
que les questions les plus ardues devienuent accessibles 
a cenx memes qui n’ont pas I’babitude de ces etudes 
speckles. 

On comprend la lecture de ce magnifique recueil, 
tout ce dont sont redevables a cet infatigable travailleur, 
I’anatomie et la pbysiologie des centres nerveux, la 
psychologic, la pathologie et la clinique mentales, la 
therapeutique et la medecine 14gale des ali6n6s, sans 
oublier son sujet d’^tude de predilection, laparalysie 
gfinerale. D’autre part, on vous dira bientht ce que lui 
doivent la Soci4t6 m6dico-psychologique et les Annales, 
son organe de vulgarisation. 

En 1878, il fut I’objet de la plus fiattense distinction 
de la part de ses coll%ues de I’Acad^mie qui I’^lurent 
president; et, h son tour, il apporta dans la direction de 
leurs travaux et de leurs debats, tout le poids de son 
autorit6 et toute I’am^nit^ de son caractke. 

Oes detix hommes dAlite, MM. Baillarger et Falret, 
Amides dans le travail etla science, restent emules dans 
la charit6 et la bienlaisance. 

Tons les deux s’6taient 6mus du sort qni attend par- 
fois certains ali4n6s gikris on convalescents, a leur sortie 
de I’asile, et simultan^ment ils avaient cifi6 ime ceuvre 
de patronage dont la mission 6tait de recueillir ces 
anciens malades, de les encourager, de les prot^ger et 
de les aider ii trouver un travail suffisamment r^mund- 
rateur; de les snivre ensuite, dans les difidrentes posi¬ 
tions, pour dcarter ou amortir les causes de recbutes, et 
intervenir si c’dtait encore ndcessaire. 

Les deux socidtds ;se ddveloppdrent paralldlement; 
mais, plus tard, elles se fusionndrent enune senle, dont 
M, Falret resta .le president, y consacrant tout son 
amour du bien et son activity. A sa mort, son fils, notre 
cher colldgue, hdritier des hautes qualitds de son coeur 
et de son esprit, a pris la direction de cette. oeuvre de 
charitd, qui continue a rendre les plus grands ser¬ 
vices . 

De son c6td, M. Baillarger, dont la digne compagne, 
heureuse aujourd’liui de son triomphe, pourrait seule 
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nous dire I’etendne de I’ineffable bont6 (1), pr6occup4 
des infortunes inim4rit4es de quelques-uns de nos con¬ 
freres, fonda VAssociation mutuelle des medecins a,lie- 
nistes de France, dont il devint le president d’honnenr 
etl’nn des agents les plus actifs. 

On ne s’arrfiterait point, si I’on voulait 4numerer tout 
ce qne la science et rhnmanit4 doivent ces inaitres 
v4n4r4s an souvenir desquels devra d^sormais s’associer, 
dans cette enceinte, le pieux souvenir de ceux qui les 
out guides. 

Qu’il nous soit done permis, en ce moment, d’unir 
dans notre hommage respectueux et de saluer, avec 
fierte, les noms glorieux de Pinel, d’Esquirol, de Bail- 
larger, de Falret, qui personnifient la florissante 4cole 
de la SalpStrifere, ce berceau, ce foyer de la psyebiatrie, 
dont le Inmiueux rayonnement s’est r4pandu dans le 
monde entier. {Applaudissements.) 

M. Ritti, secretaire general de la Societe medico-psy- 
cbologique, prit la parole k son tour. C’etait k lui qu’il 
convenait de mettre en lumiere I’importance de I’oeuvre 
scientifique de Falret et de Baillarger. II I’a fait avec 
I’impartialite de I’historien qui Ifegue t\ I’avenir le soiu 
de consacrer ses jugements. II a rappeie les oeuvres des 
deux savants, signaie les differences de leurs precedes, 
et montre qu’en derniere analyse, s’ils avaient obei aux 
tendances de leur esprit, s’ils s’etaient separes snr 
qnelques points, ils etaient restes unis dans uu egal 
devouement &. la science et aux alienes. Bien plus, cha- 
cun d’eux a repandu autour de lui ses bieufaits d’une main 
genereuse, et fonde une oeuvre de charitable assistance : 
Falret en creant la Societe et I’asile de patronage pour les 
alienes convalescents ; Baillarger, en instituant la caisse 
de secours des medecins alienistes. M. Ritti etait plus 
autorise que personnea rappeler que Baillarger a fonde, 
soutenu, les Annales medico-psychologiques, recneil 


(1) M™* Baillarger assistait i I'inauguratiom 
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d’aue rare valeur, oti sont notes, pour ainsi dire, jour 
par jour, les progres, les conqugtes de la psychiatrie 
fraiKjaise depnis un demi-sifecle. 

Discours de M. Eitti, au nom de la Sociele 
medico-psychologique. 

Mbsdames, Messieubs, 

C’est an nom de la Soci(5te medico-psychologique, 
promotriee: de cette solennite, qne je prends la parole. 
Get insigne honneur, donfc je sens tout le prix, mais aussi 
tout le peril, je le dois & la confiance hienveillante de 
mes coliegues. Pour surmonter les difficultes de ma 
tache, pour ceiebrer dignement les merites des- deux 
eminents alienistes ii la memoire desquels nous rendons 
anjourd’hui un public hommage, j’ai besoin de faire 
appel &, un double sentiment profondement ancre dans 
mon coeur : une vive admiration pour leurs travaux, une 
reconnaissance saus bornes pour leurs enseignements. 

La vie de Jules Baillarger et de Jean-Pierre Falret 
est connue ; leur existence calme et honoree, saus heurts 
et sans orages, pent se resumer en deux mots : travail 
et devouement. 

Leur oeuvre, qui contient une abondante moisson de 
vMt^s nouvelles, est entre toutes les mains, lue et me- 
dit^e par tons ceux, jeunes on vieux, qui ont souci du 
progrfes de notre science. L’analyser ici serait superflu. 
Au lieu d’une Enumeration nEcessairement incomplete 
des faits qu’ils ont dEcouverts, des thEories qu’ils ont 
Emises, des idEes ingEnieuses dont ils ont semE leurs 
Ecrits, il me semble prEfErable de comparer ces deux 
grands esprits, en remontant jusqu’li la source mEme oil 
ils ont puisE leurs premieres notions de mEdecine men- 
tale, pour indiquer ensuite les mEthodes qui les ont 
guidEs dans leurs recherches et les facultEs maitresses 
dont la nature les avait douEs. 

Baillarger et Falret, h taut d’Egards si ditfErents, 
eurent cependant le mEme mattre. Et quel maitre ! 
Intelligence d’une rare .ElEvation, coeur noble et gEnE- 
reux, Esquirol Etait un vEritable conducteur d’ames, 
sachant attirer, mais aussi retenir, tons ceux qui Tap- 
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prochaient, leur communiquant cette passion pour le 
vrai et le bien qui le poss4dait lui-rngme et qui lui inspira 
tant d’cenvres graudes et durables. 

Tons deux fureut ses internes, I’un dans cet bospice 
de la Salpetrifere, I’antre a la maison de Charenton. Au- 
pres de cet admirable enseignant, qui pr^chait par la 
parole et par I’exemple, ils tronv^rent, outre ces soins 
paternels qu’il prodiguait k ses 61kves, tons lew excitants 
capables de d6velopper leur jeune intelligence ; ils 
acquirent surtout cet art si difficile, si delicat d’obserTer 
rali6n6, de ne pas s’arreter en ce qui le concerne aux. 
apparences exterieures, mais de creuser bien k fend! ses 
multiples manifestations delirantes. 

Dans n’importe quelle brancbe du savoir humain, les 
questions de m4thode priment toutes les autres. En 
m^decine mentale, robsertation clinique est la souve- 
raine maitresse. Esquirol, qui 6tait, comme son illustre 
maitre Pinel, impregn^ des theories psychologiques du 
xviii" sikele, en secouait le joug lorsqu'il se trouvait en 
face dti malade ; il n’observait pas alors k la manikre du 
psychologue, mais en m6decin qui cliercbe k d^pister les 
symptbmes du mal et k en trouver la signification patho^ 
logique. Cette exactitude, cette pr4cision,je dirais volou- 
tiers cette probit6 dans I’observatiou clinique, on en 
decouvre des preuves nombreuses presque a chaque page 
de son oeuvre ; les documents qu’il a publics n’ont rien 
perdu de leur valeur scientifique, et Ton peut affirmer 
sans exag^ration que la plupart d’entre eux ne d^pare- 
raient pas le traile de m^decine mentale le plus mo- 
derne. 

Baillarger demeura toute sa vie fidkle aux pr^ceptes 
du maitre. C’est k I’examen direct des ali6n4s qu’il de- 
maiida la solutiou des problkmes que soulkve I’^tude de 
la folie ; c’est la pratique constante et assidue de I’obser- 
vation clinique,rendue pins perspicace et plus p6n^trante 
par I’association de la m^thode comparative, qui lui 
permit d’extraire de I’amas confus des v4sanies qnelques 
types morbides plus nets et mieux d6termin6s, tels que 
la m^lancolie avec stupeur et la folie k double forme, de 
d^couvrir une multitude de manifestations symptoma- 
tiques, qui donnent plus de precision an diagnostic des 
maladies mentales et plus de surety a leur pronostic. 
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Est-ce &, dire que ce maitre clinicien d^daign^t les 
aatrea proc4d6s de recherches, trfes en faveur autour de 
lui ? Bien loiu de la ; seulement, il les appr^ciait leur 
•juste valenr, ne les consideraut que comme de trfes utiles 
auxiliaires pour confirmer les vdrit^s d’observation. A ce 
titre il s’en servit k maintes reprises avec succfes : qu’on 
se rappelle ses remarquables travaux d'anatomie patho- 
logique sur la paralysie g4n6rale, I’application qu’il a 
faite de la m^thode psychologique I’dtude de la phj"- 
siologie des hallucinations. 

La vie scientifique de Falret ne pr4sente pas cette 
uniformity. Esprit plus inquiet, plus impatient du but, 
il changeait volontiers de mythode, lorsque celle qu’il 
employait ne satisfaisait pas son gout de la vyrity abso- 
lue, objet de ses aspirations. Dans cette remarquable 
pi-yface de son principal ouvrage, vyritable « discours 
de la mytliode » en psychiatrie, il se raconte lui-myme 
avec cette simplicity, cette sincyrity, qui siyent a toute 
grande intelligence, nous faisant assister anx phases 
diverses qu’il parcourut dans son dyveloppement scien¬ 
tifique. 

A I’ypoque oh il suivait les leQons de Pinel et d’Es- 
quirol, les jeunes aliynistes, — la plupart d’entre eux 
out marquy dans la science, — suivaient le courant qui 
entralnait la mydecine contemporaiue ; ils se livraieut 
avec ardeur aux recherches d’anatomie pathologique, 
scrutaut avec soin le cerveau et les membranes des alid- 
nys pour y dycouvrir la raison premiere des phyuomenes 
de la folie. L’ambition ytait grande et louable ; elle ne 
fut pas compiytement dy^ue. De cette persyvyrance h la 
pratique des autopsies, de cette multitude de cranes 
ouverts, de myninges dissyquyes, de cerveaux mis h nu 
et examinys avec une attention fybriie, sortit une des 
plus grandes dycouvertes mydicales du sifecle, la para¬ 
lysie gdnyrale, qui, h elle seule, snffit h justifier « cette 
direction anatomique de la science » des critiques dont 
elle a yty I’objet. 

Falret qui avait cydy h I’entrainement gynyral, fut 
bientdt dysabusy; mais ne demandait-il pas h la mythode 
plus qu’elle ne pouvait douner ? Comme il voulait « ar- 
river h une thyorie rationnelle de la folie et systymatiser 
scientifiquement les diverses parties de la mydecine 
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mentale », et que rauatomie pathologique ne I’avait 
guere approche cle ce but, il s’adressa a la psychologie. 

« L’^tat normal des lacultes de I’esprit, pour empruuter 
les paroles de Lasfegue, venait d’etre I’objet de recber- 
ches habiles, ardentes, presquepassiounSes. OnsehiUait 
d’utiliser, au profit de la patliologie, des decouvertes en¬ 
core inexploit^es. » Falret poursuivit done, avec un zele 
mdritoire, « chez les alieu6s, a I’^tat pathologique, la 
recherche minutieuse des lesions de la m4moire, del’as- 
sociation des idees, du jugement et mfime de Tabstrac- 
tion, eu uu mot, de toutes les facult6s reconnues par les 
psychologucs a I’^tat normal ». Eecherches dfeevantes! 
subtilites steriles! on. s’eloigne de la r^alile, on oublie le 
malade pour ces 6tres de raison, ces entit^s m^taphysi- 
ques sur lesquelles les psychologues discutent depuis 
des siecles sans ponvoir s’entendre. 

Aprfes s’etre ainsi, pendant quinze ans, torture I’es- 
prit, Falret dut reconnaitre qu’il faisait fausse route, 
qu’en « important la psychologie dans la m^decine men¬ 
tale, on detruit tout ce qui constitue essentiellement la 
maladie, e’est-h-dire I’ensemble des faits connexes et 
leur ordre de succession : on efi'ace toute id6e de marche 
et de coordination des phenomenes. On supprime la ma¬ 
ladie pour ne plus voir que le symptOme, et Ton sup- 
prime le symptbme complexe pour ne plus voir que le 
symptbme isol6! » 

C’est la marque d’une grande intelligence de confes- 
ser scs erreurs et d’en tirer profit. Falret revint, apres 
un trop long detour, aux pr6ceptes des maitres de sa 
jeunesse; il comprit que chaque science ayant ses exi¬ 
gences particulieres, ses lois et ses proc6d6s, « c’est dans 
la patliologie mentale elle-mSme, e’est-h-dire dans I’^tude 
clinique et directe des abends, que le m6decin ali4niste 
doit rechercher les fondements de sa science sp^ciale 5>. 

Il devint depuis lors I’apdtre le plus ardent de la me¬ 
thods de I’observation clinique; il s’en fit m6me le 
th^oricien et les pages qn’il lui consacra sont de celles 
que Ton ne saurait assez relire et m4diter : le m^decin 
y puisera des prdeeptes clairs, nets et pr4cis sur I’exa- 
men des ali4n4s; le philosophe, des sujets de m4ditation 
sur I’art de I’investigation scientifique. [Applaudisse- 
ments.) 

Ann, miSd.-psycii., 7' aerie, t. XX. Septembre 1894. 


2. 13 
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A la reunion des mat4rianx, a la simple constatation 
des fails, snccede leur mise en cenvre, leur Elaboration. 
O’est dans ce travail qne se rEvEle la personnalite intel- 
lectnelle du savant, sa facultE maitresse. Cetle faculte 
diffErait chez nos denx illustres collEgnes. Baillarger, 
esprit essentiellement analytique, avail la passion des 
fails particnliers; il semblait avoir pris ponr devise de 
sa vie scientifique la cElEbre maxime de Buffon ; « Ras- 
semblons des fails pour nons donner des idEes.» II met- 
tait une ardeur communicative ii prendre des observa¬ 
tions cliniques, ales etudier, ales comparer entre elles. 
Comme le botaniste son berbier, jamais il ne tronvait sa 
collection suffisamment complete. Maisb quelmerveil- 
leux usage il snt I’employer! De combien de vEritEs 
nouvelles il a pn, grace a elle, enrichir notre science! Et 
cette question des rEmissions dans la paralysie gEnErale 
provoquEes par les suppurations prolongEes, et I’inega- 
litE pupillaire d’uu si grand secours dans le diagnostic 
de cette meme aifection, et I’influence de I’Etat intermE- 
diaire h la veille et an sommeil sur la production et la 
marcbe des ballucinations, et la folie a la suite des fiE- 
vres intermitteutes, enfin taut d’antres sujets encore de 
non moindre importance! S’il faut savoir se borner dans 
cette EnumEration, il est cependant impossible de passer 
sons silence certains points de fait qn'a trEs bien vns ce 
sagace et penEtraut observateur, mais dont il a laissE a 
d’autres le soin de tirer les consEqueuces, tels entre 
antres les ballucinations psycbiqnes et la folie commn- 
niqnEe. Dans tons ses Ecrits, les observations cliniques 
occupent la plus grande place, pareilles a ces illustra¬ 
tions qui donnent dela vie an texte, on a ces fignres qui, 
dans les ouvrages didactiqnes, rendent les dEmonstra- 
tions plus saisissantes. 

Falret, an contraire, Etait nn esprit syntbEtique : anx 
faits particnliers il prEfErait les tableaux d’ensem^le ; a 
la description minutiense de signes symptomatiqnes, 
I’encbatnement des pbenomEnes. Non pas qu’il dEdai- 
gnat les observations cliniques, il en a rassemblE plus 
que personne; mais il ne s’en servait que comme de 
matEriaux dont il savait, par nn babile travail d’abs- 
traction, extraire les ElEments essentiels de ses descrip¬ 
tions magistrales; semblable a I’bistorien qui compulse 
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les archives de son pays, non pour puhlier des documents 
rares et curienx, mais pour donnerJi, son r6cit plus devie 
et de veritd. 

Un frappaut exemple de cette opposition entre ces deux 
grands esprits nous est fourni par les m^nioires, remar- 
quables ades titres divers, qu’ils out consacres a ce type 
morbide, denomme par I’lni folie circulaire, et folie a 
double forme par I’autre. Falret decrit les symptdmes 
des diverses phases de la maladie dans une serie de ta¬ 
bleaux d’uiie grande largenr de touche et d’une saisis- 
sante re.alite, sans jamais aiJjDeler a son aide les faits cli- 
niques; pour I’etiologie, le pronostic, le traitomeut et la 
mddecine legale, il procfede par affirmations nettes et 
precises, par aphorismes, rfeumant une savante et ddjh 
longue experience. Dans le memoire de Baillarger, an 
contraire, les observations cliniques affluent; elles sont 
au premier plan, apportent chacune une preuve nou\-elle 
et condniseut graduellement le lecteur aux conclusions. 
L’intei-et rdside snrtont dans les faits; par eux, la de¬ 
monstration devient edatante et complete. 

■N’est-ce pas aussi cette predominance des facultes 
analytiques chez Tun et des facnltes synthetiqnes chez 
I’autre, qui explique leurs opinions reispectives sur la 
classification des maladies mentales ? Baillarger resta, 
jusqu'4 ces derniers jours, attache a la classification de 
Pinel et d’Esquirol. II la considerait comme une oeuvre 
parfaite, dont on pouvait eiargir ou augmenter les ca¬ 
dres, — ce qu’il ne manqua pas de faire lui-meme, — 
mais dont les bases et les grandes lignes devaient pieu- 
sement etre conservees. II defendit toujours avec ofea- 
leur redifice scientifique du maitre, et c’est avec une 
veritable tristesse qu’il le voyait s’ecrouler piece par 
piece sons I’influence du progres de la science. Falret ne 
considerait I’ceuvre d’Esquirol que comme une classifi¬ 
cation d’attente, d’un caractere purement artiflciel, des¬ 
tine a a etre remplace dans ravenir par un classement 
plus pratique des especes naturelles des maladies men¬ 
tales ». De ces maladies, il s’etait fait une notion autre 
que celle qu’on avait de son temps; il voulait qu’elle re- 
posht non senlement sur I’etude clinique des symptdmes 
physiques et moraux, mais surtout sur la connaissance 
approfondie de leur marche, de leor evolution. Cette no- 
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tioQ semble avoir xirevalii en psychiatrie; le voen de 
Falret a 616 en partie exauce : plusieurs « espfeces uatu- 
relles de maladies meutales » ont et6 constitutes d’aprts 
ses principes; mais la classification est reside batarde, 
mi-partie artificielle, mi-partie natnrelle, et nons pon- 
vons encore anjonrd’hni exprimer le regret qn’il tmettait 
il y a trente ans : « Malheurensement, sous ce rapport 
imijortaut, nous sommes encore a I’epoque des Tourne- 
fort et des Linnte, et nous attendons nn Jussieu! » 

Foursuivaut la comparaisou, on trouve les mtmes 
coutrastes dans le mode d’enseignement des deux mai- 
tres : analyse d’une part, sjmthese de I'autre. Aussi les 
cours qu’ils professerent pendant de lougims auuees, 
dans cet bospice de la Salpttriere, semblaient-ils, se 
corapltter Fun par I’autre : celui de Falret, aux ten¬ 
dances tlitoriques avec des tcliappees vers la philoso- 
phie; celui de Baillarger, tout pratique, ne dtpassant 
jamais, ou rarement,le terrain solide des faits, de I’ob- 
servation clinique. 

Ces deux euseignements, sans aucun caracttre officiel, 
furent, pendant plus d’un quart de sitcle, les seuls ofi 
lajeunesse medicale put s’initier aux difticiles et dtli- 
cates questions de la medecine meutale. Les deux illus- 
tres maltres furent dignement rtcompensts de leurs 
efforts et de leurs peines. De tons les points de la 
France et meme de FBurope, ils virent accourir des au- 
ditenrs ztlts ; ils eurent la joie, la douce joie, de former 
des disciples qni dtvelopptrent leurs idees, veritable 
pepiniere oil les pouvoirs publics viurent chercher des 
mtdecins alitnistes pour la direction des asiles qui s’d- 
levaient, de plus en plus nombreux, depuis la promul¬ 
gation de la loi du 30 juin 1838. C’est la, entre bean- 
coup d’autres, un service des plus signal^s que Falret 
et Baillarger aieut rendu a leur pays. {Applaudisse- 
ments.') 

L’histoire de I’assistance publique des ali6n6s depuis 
cent ans presents plusieurs etapes glorieuses qui sout 
dans tontes les m4raoires. Pinel, d’abord, brise les 
cbaines des alidn^s; appliquant a leur traitement les 
moyens de douceur et de bienveillance, il 6iave ces mal- 
heureux,jusque-la traites a I’^gal de bfites fauves, a la 
dignity de malades. Esquirol, continuant la r^forme de 
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SOU illustre maitre, la fait appliquer dans toutela France. 
Oe lie fut certes pas sans difficnlt^s, ni sans Inttes; 
inais avec cette calme et donee obstination, qni est 
la pins grande force dn pbilantlirope, il parvint a vaincre 
tons les obstacles. Par ses publications et ses rapports 
oil il racoutalt simplement les faits lamentables qu’il 
avait vns, il snt interesser I’Administration ii la cause 
qni Ini 6tait chere. Gr4ce a Ini, gra,ce a I’eloqnente et 
vigourense campagne qn’il mena par la parole et par la 
plume, les malheureux blesses de I’iutelligence, eufin 
s6pares d’avec les criminels et les vagabonds dout ils 
partageaient les sombres gites, tronvereut des asiles oil 
les soins leur furent prodigu4s. 

« Une maison d’alien4s, 4crivait-il, est nn instru¬ 
ment de gu4rison; entre les mains d’nn medecin habile, 
■e’est I’agent therapentique le plus puissant centre les 
maladies mentales. » Ce principe fondamental, trop 
souveut encore meconnupar Pignorance on les prejng4s, 
est aujdurd’hui de verity courante dans la science. Oui, 
l’4tablissement d’ali4n4s est « nn instrument de gu4ri- 
son », et les gn4risons y sont nombreuses. Malheureuse- 
ment, si elles ne se maintiennent pas, si les rechntes et 
les r4cidives sont fr4quentes, e’est que la convalescence 
de la folie, de ce mal terrible qni 4branle la fonction 
la pins delicate de I’organisme, est entonr4e d’ordi- 
naire de moius de soins, de moins d’4gards que celle 
d’une fi4vre quelconque, m4me 14g4re. A peine I’ali4n4 
a-t-il recouvr4 la raison, qu’il doit 4tre rendu a la libert4 
d’apr4s les prescriptions memes de la loi, qni n’a mil 
sonci des 4cueils auxquels il sera expos4 en rentrant 
dans sa famille, dans la soci4t4. Heureux celui qni trouve 
an milieu des siens une atmosphere de bienveillance et 
de douceur oil sa panvre ame endolorie par la sonffrance 
est soutenne et r4confort4e! Mais combien, — et e’est le 
plus grand nombre, — transplant4s subitemeut dii mi¬ 
lieu calme et reposant de I’asile dans celui si inouve- 
ment4 etsi troublant de rext4rieur, suspects le plus sou- 
vent 4. leur entourage, en butte 4 la ris4e des uns et 4 la 
orainte des autres, dans ri.mpossibilit4 de trouyer du 
travail pour gagner le pain quotidieu, — combien de ces 
malheureux, perdaut courage, succombent dans cette 
Aprel'utte pour la vie et voient de nouveau leur intelli- 
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g-ence sombrer dans les tSnebres de la'folie! {Apj^lati- 
disseTuents.) 

Coutre de si terribles catastroplies il doit exister un 
remMe. Baillarger et Falret dont le ccenr 6tait k la 
liaxitear de rintellig-ence, le chcrcberent et le tronvfe- 
rent presque simvdtan^ment. II consiste dans la creation 
de soci6t6s de patronage chargees de prot^ger, dans le 
monde et in6me dans lenrs families, les abends indigents 
gneris, apres leur sortie des asiles. L’idde, si elle dtait 
gdndrense, etait juste anssi. Pourqnoi, en etfet, et avec 
beaucoup plus de raison peut-6tre, ne pas appliquer aux 
convalescents des maladies de I’esprit ce qni semble 
reussir cbez les malfaiteurs, chez les criminels? 

C’est a Falret qne revient cc rare mdrite d’avoir fait 
entrer, le premier, dans la pratique cette grande et cha¬ 
ritable pensde. Pour fonder cette nouvelle institution de 
bienfaisance, il n’eut recours qn’a I’initiative privee. 
S’entourant de personnes placdes dans les situations les 
plus diverses, il sut entrainer leur adhdsion, se faire 
donner des sommes importantes, des dons gdndreux, et, 
ce qui dtait plus prdcienx, il obtint leur concours actif, 
leur promesse de s’occuper directement des malhenreux 
auxquels elles s’intdressaient. 

Cette socidtd de patronage, qui ue s’adresse qu’anx 
femmes alidudes, a deja nne existence plus que semi- 
sdculaire. Avec des ressources relativement modestes, 
elle a fait un bien incalculable. I;a mort de son fondateur 
n’entrava pas sa marcbe ascendants; elle est aujour- 
d’hni plus vivace, plus prospere que jamais, giAce ii I’ac- 
tivitd, au ddvouement, a la gdndrositd de notre excellent 
maitre et ami, M. Jules Falret, qui consacre le meilleur 
de son temps pour ddvelopper cette ceuvre de bienfai¬ 
sance ; il honors aiusi de la manidre la plus belle, la 
plus toucbante, la mdmoire de son illnstre pdre. (Ap- 
plaudis&ementsA) 

Il n’existe pas de pins noble dmulation, qui fasse plus 
d’honneur h la nature humaine, quecelle du bien. Bail¬ 
larger dtait au jxlushaut degrd doud de ce sentiment gd¬ 
ndreux qni excite a dgaler, a surpasser mdme les antres 
en actes de ddvouement et de bienfaisance. La situation 
dlevde qu’il avait si dignement acquise dans notre pro¬ 
fession, lui en avait fait connaitre les misdres. Que de 
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confidences donlonrenses il avait re^nes! Notre spdcia- 
lit6, compos^e presqne exclnsivement de fonctionuaires, 
a cependant aussi ses d6sh6rit6s, ses naufrag^s. La ma- 
ladie du clief de la famille, la mort avant la retraite, 
amfenent I’indigence an foyer. La pudeur empedie de 
s’adressei' a la charite priv6e, qni est d’ailleurs impnis- 
sante en presence de pareilles ddresses. 

An rdcit de toutes ces sonffrances, notre Eminent 
maitre ent I’lienrense inspiration — les grandes pensdes 
ne viennent-elles pas dn coenr ? — de cr(ier une caisse 
d’assistance mutuelle des medecins alienistes. Avec cette 
Eloquence chande et persuasive dont il avait le secret, 
lorsqn’il s’agissait de faire le bien, de sonlager une infor- 
tune, Baillarger se fit I'apbtre de ce projet. Il ent la 
douce satisfaction de voir toute la famille ali6niste se 
grouper antour de lui. Grace aux cotisations r4guli^re- 
ment payees, grfice aux subventions des ponvoirs pu¬ 
blics et aussi a des legs de g^n^reux donatenrs, son As¬ 
sociation mutuelle jrat secourir bien des misdes ignordes, 
aider et proteger de nombreuses veuves de confreres, 
elever leurs eufants jusqu’ii leur majority. Depuis sa 
fondation, dans unep6riodede vingt-sept aunees, elle a 
distribu4 pour pbrs de 150,000 francs de secours, plac4 
nn capital de prbs de 100,000 francs. Ces chiffres ne 
sont-ils pas suffisamment eloqnents ? Et en constatant 
ainsi I’litilit^ de cette grande et belle oeuvre, on est saisi 
de la pins grande veneration pour les sentiments phi- 
lantbropiqnes si eiev^s de son createur. (^Applaudisse- 
inents.) 

Parlant an nom de la Societe medico-psycbologique, 
il est de mon devoir de rappeler bien bant que Baillar¬ 
ger a ete son veritable fondateur. O’est dans le courant 
de I’annee 1852, qu’apres plusieurs tentatives infrnc- 
tneuses il parvint b agi-eger tons ceux qui s’interes- 
saient b la pathologie mentale et aux sciences con- 
nexes. 

Le succbs couronna cette entreprise. Pouvait-il en etre 
autrement, lorsque cette Societe naissante comptait au 
nombre de ses adherents des penseurs comme Bucliez, 
Cerise, Alfred Maury; des ecrivains comme Dechambre, 
Brocbin, Peisse; des cliniciens tels que Baillarger, 
Calmed, Delasiairve, Falret, Moreau (de Tours); des 
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administrateurs comme Ferrns et Parchappe? Mais 
tons ces grands iioms que nous sorames accoutnm^s 
d’admirer, qni sont inscrits an Livre d’or de uotre 
Compagnie, ne nous font, pas oublier quo c’est avant tout 
k Baillarger que nous devons ce quo nous sommes. Tons, 
anciens et jeunes, s’en souviennent; c’est mtoie un des 
nouveaux vcnus et non des moins distingnes de nos 
jeunes collfegues, M. Vallon, qui, le lendemain de la 
mort dn Maitre, a 6mis le voeu d’^riger un buste a celui 
qne nous pleurions, qui avait rendu cle si emineuts ser¬ 
vices ^ uotre sp4cialit4. La proposition fnt adoptte par 
acclamation, tant nous paraissait juste, nature! m6me, 
Oe supreme bommage rendu k cette chfere memoire. 
{Applaudissements.) 

Par un sentiment de pieuse affection, notre excellent 
collfegue et ami, M. dales Falret, a fait ex4cuter I’image 
de son pfere pour I’offrir a la Salpetri^re. Heu reuse 
coincidence, qui nous permet de c616brer le meme jour, 
dans cet 6tablissement, theatre de leur enseignement et 
de leurs recherches, deux des plus illustres ali6uistes du 
sifecle, qui, durant de longues anuses, vecurent ici c6te 
a c6te, ayant les memes aspirations poirr le vrai et le 
bien, 6mules, mais non rivaux, dans les lattes pacifiques 
et f^condes de la science et de la bienfaisance. 

Aunom de lafamille'ali6uiste,dont je sais fier d’etre 
I’interprfete, je m’incline respectueusement devant ces 
monuments, sieves, I’un par la pi6t6 filiale, I’autre par 
la reconnaissance confraternelle ; ils diront aux genera¬ 
tions futures quelle fut notre vive et sincere admiration 
pour ces deux maitres venei-es qui nous ont legue un 
riche patrimoine d’honneur et de devouement profes- 
siouuels, et donne le grand et salutaire exemple de 
I’amour de la verite et de la pitie pour la souffrance 
bumaine. (Applaudissements .) 


M. Auguste Voisin, au nom des medecins de la Sal- 
petriere, a rendu bommage a ses devanciers. II n’a eu 
qu’brappeler leur glorieuse carriere, leur enseignement, 
pour i-eveiller dans nos coeui-s les souvenirs inoubliables 
de I’Ecole de la Salpetriere. 
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Discours de M. Aug. Voisin, au nom des niMecins 
de la Salpelriere. 

Messieurs, 

M, J.-P. Falret a ete m&lecin de la section Eambn- 
teau et de la section des idiotes. Les honneurs que nons 
lui rendons sont liantement justifies par les progr^s 
qii’il a impriinfe & la medecine mentale. 

Depnis sa nomination de m^decin de la sec.tion des 
idiotes a la Salpetriere, eu 1821, jusqu’ti sa demission 
en 1867 de m^decin de la premifere section des ali6n6es 
on section Rambuteau, Falret n’a cess6 de tirer tout le 
parti possible des richesses scientifiqnes de ce vaste 
Itablissement bospitalier qni est d’autant plus utile a 
I’enseignemeut qu’il est pins procbe de la Faculte de 
medecine. 

II y cr6a nn enseignement clinique qu’ont suivi des 
el6ves devenus inaitres a leur tour, tels qne Billod, 01. 
Bernard, Morel, Lasegue, etc.; cette phase clinique de 
sa vie scientifiqne fut la periode la plus active de son 
existence ; c’est, disait-il, « dans lAtude directe des 
alitoes que le m^decin alidniste doit rechercber les fon- 
dements de sa science sp6ciale », et, onvrantlargement 
son service a ses sieves, il les encourageait k recueillir 
des observations que Ton d^battait et discutait eu com- 
muu avec lui. II en r^sultait une activity d’esprit dont 
ses 61bves out gard6 le vivant souvenir. 

Insistaut sur ce que tout m4decin pent etre appel6 
k traiter des ali6u6s et k decider medicalemeut les graves 
questions relatives au droit civil et crimiuel qui coucerne 
les ali6uds, il consid^rait que, le m^decin non sp4- 
cialiste devait etre a m6me de reconnaitre dfes le dejbut 
une maladie mentale, parce que, le premier, il est en 
position d’assister aux premieres manifestations du mal 
et d’iuformer les families des consequences, si souveut 
fecheuses pour elles, de involution de Ja folie. 

Falret a souvent d6velopp6 cette ndcessit6 de I’ensei- 
gnemeut des maladiep mentales ii donner a tout m6de- 
ciu et il a prouv6 que les craintes conques par les adver- 
saires des cliuiques, relativement a la pr4sence des visi- 
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tears dans les services d’ali6n4s, dtaient sans fondement, 
le m4decin professeur ponvant tonjours d4toarner les 
excitations passageres et les faire servir an profit des 
malades et a I’instruction des 4l6ves. 

Falret amenait en ontre ses contradicteurs a admettre 
qne les alieues sont moins defavorablement infinenc4s 
par les divers faits qni composent une cliniqne qn’on ne 
le snpposerait an premier abord, et il s’etendait lon- 
guenient sur les caracteres propres k cbaqne vari4te de 
folie pour rendre indiscntable cette verit4. 

Falret donnait an pins bant point h ses sieves et an- 
diteursl’exemple dn respect quel emedecinet le person¬ 
nel administratif doivent il I’ali^ne, 4, ce triste d4sh4rit4 
de la raison ; il ne se permettait ancnne marque d’irouie 
et de moquerie, et il se montrait plein d’dgards ponr 
enx et de deference ponrleur 4tat; si I’expression de sa 
pbysionomie etait grave, elle 4tait enmeme temps don- 
cement suggestive. 

C’est dans ses letyns cliniqnes qne Falret a d4veloppe 
ses id4es sur la non-existence de la monomanie, snr la 
folie circnlaire et snr rimportauce des recherches ana- 
tomo-pathologiqnes cliez les alidnes. 

« Nous croyons fermement, a-t-il dit, qne dans tons 
les cas, on rencontre dans le cerveau des ali4u4s on dans 
ses membranes des lesions appr4ciables permettant de 
se rendre compte des troubles des facnlt4s intellectnelles 
etafifectives dans la folie. x> 

C’est le souvenir de ces importants travaux et de cet 
enseignement profitable ii tantd’414ves qni nous r4unit 
aujourd’hui autour de ce bnste, temoignage de uos sen¬ 
timents respectneux pour la m4mou’e de J.-P. Falret. 
(^Applaudissements .) 

Messibues, 

Le maitre M. Baillarger, que nous honorons aujour- 
d’hui, a conquis principalement sa fortune scienti'fique 
par les leqons cliniqnes qu’il a faite's k la Salp4tri4re sur 
les maladies mentales, de 1849 a 1869. 

Il a eu le grand m4rite d’inaugurer cet enseignement 
malgre la mauvaise volont4 et la resistance en ce tempsr 
la de la plupart des administrateurs et de beaucoup de 
m4decins influents. 
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G’est dans cet enseignement cliniqne, continue pen¬ 
dant vingt ans et suivi assidument par des 616ves tels 
qiie Bedard, Gratiolet, Vulpian, Broca, Charcot, Potain, 
Burean, Peisse, A. Manry, I’abb^ Duqnesnel, H.Taine, 
Ribot, qne Baillarger a decrit de main de maitre la 
paralysie g6nbrale des ali^n^s et le d^lire hypocon- 
driaqae des paralyses gen4raux. I^es observations sur 
lesquelles il a fond6 ses recherches d^montrent les etudes 
assidnes et considerables anxqnelles il a dti se livrer. 

A rhopital, Baillarger etait nn travaillenr ayant le 
fen sacre. Il a consacre nne bonne partie de ses lecjons k 
la description de la folie a double forme; ilpresentait 
a ses anditeurs nne malade atteinte de cette variete de 
folie, qni, transferee dans mon service, y a encore vecn 
douze ans, sans qne le type decrit par uotre mattre ait 
etc le moindremeut altere. 

C'est vons dire, Messieurs, a quel point les descriptions 
qne presentait Baillarger a ses eikves etaient nettes et 
son enseignement vrai. C’est encore k la Salpetrikre qne 
Baillarger a fait ses etudes sur la structure do la couche 
corticale des circonvolutions du cerveau. 

il a demonti-e que cette couche est coraposee de six 
zones superposees, alternativement grises et blanches 
et qu’clle existait avec ses elements des le cinquikme 
mois de la vie foetale. 

L’histologie a confirme ces travanx originaux. 

Baillarger a fait ici ses etudes sur les rapports de la 
surface du cerveau avec le developpemeiit de I’intelli- 
gence, sur I’ossification prematuree des os du crknechez 
les microcephales, sur I’importance de I’etat interme* 
diaire a la veille et au sommeil, sur la physiologic patho- 
logique des hallucinations et leurs differentes formes 
jisychiques et psycho-sensorielles, et sur raulomatisme 
du cerveau. 

Baillarger a eiucide un point obscur jusque-lk de la 
pathologic meutale, I’etude de la stnpidite que Ton avait 
erne jusqu’alors liee k la suspension de I’intelligeuce et 
qu’il nous mon trait, au contraire, caract6ris6e par nn 
dklire trfes actif et par des hallucinations capables de 
provoquer des actes dangereux; le nom de mklancolie 
avec stupeur qu’il donnait k cet etat dans ses lemons Ini 
est rest6. 
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Les le(jonf< de Baillarger etaient trfes interessantes 
par la vie qn’il avait le talent de leur donuer ; il faisait 
venir les malades dans la salle dii cours, il les interi’o- 
geait, il les amenait raconter leurs id4es d61irantes, 
il en tirait des considerations pratiques, et il etablissait 
le diagnostic, le pronostic et le traitement; tout cela 
expose clairement et magistralement. 

Baillarger a appris, on pent le dire, a nous tons les 
maladies inentales par nue methode precise fondee sur 
la cliniqneet I’anatomie pathologiqne associees. 

Baillarger nous communiqnait le desir d’apprendre 
et la volonte de penetrerlesmysteres des lesions de I’in- 
teiligence. 

Il u’enseignait qne ce dont il etait siir. c’6tait lit sa 
force et c’est son droit a Timmortalite. {A'pj)laudisse- 
ments.) 

M. Christian, president de la Societe de medecine de 
Paris, a apporte, an nom des membres de cette Soci^te, 
un juste tribut d’hommages a Baillarger, un do leurs 
doyens. Dans une allocution tres simple, mais d’un 
grand elfet, il asn dire tout ce que la vie mddicale de cet 
homme si distingu^ avait en de nitrites. Cet 61oge, 
qui s’adressait surtout h. nn confrere Eminent, qui faisait 
ressortir la dignity avec laqnelle il a rempli sa ttiche, a 
et6 hantement appr6ci6. 

Discours de M. Christian, au nom de la Societe de medecine 
de Paris. 


Messieurs, 

La Society de mMecine de Paris ne pouvait manquer 
de prendre sa part de la fete de famille qui nous r^unit 
aujourd’hui; elle se sent fibre des honneurs si mbritbs 
qui sont rendus h I’un de ses membres les plus bmineuts. 
Elle se rappelle, non sans orgueil, qu’elle a comptb 
parmi sesanciens presidents les alieuistes les plus illus- 
tres, depuis Esquirol et Marc, jusqu’& Baillarger, 
Brierre de Boismout, Delasiauve. 

Avaut la foudation de la Societe medico-psycliolo- 
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giqne, c’est k elle qiie ces maitres yenaient soumettre 
lenrs travaiix, et aos archives se sent enrichies de clocn - 
meats precieux. 

M. Baillarger a fait partiede notre Soci^te depuis 
1842; il I’a prfeidee en 1858. Pendant de longaes an- 
n4es, il a et6 an de ses membres les plus actifs et les 
plus laborieux, et, qnoiqu’il appartint a d’autres corps 
savants, oil la jiathologie mentale trouvait un milierr 
mieux approprie, il lui est toujours rest^ fidfele. 

Mbme qnand I’age est venu, et qu’ila cesse d’assister 
h nos stances, il n’a pas voulu se r^fngier dans I’hono- 
rariat. Il a tenu express^ment h figurer parmi nos 
membres tilulaires, et je sais, pour le lui avoir eutendu 
exprimer souvent, tout I’int^rOt qu’il porLait ii notre 
vieille Soci6t4. 

M. Baillarger nous a appartenu pendant pres d’nn 
demi-siecle; nous nous r6jouissions de ffiter son cinquan- 
tenaire. Cette joie norrs a 6te refnsee, et nous ne pouvons 
pins que lui apporter ici I'hommage de notre respec- 
tueux souvenir. 

A la Soci6t6 de m^decine, le role de M. Baillarger a 
ete ce qu’il a 6t4 partout : « Il avait, comme I’a dit un 
de ses biographes (1), la passion de I’observation clini- 
que, et il savait observer. » 

Les faits qu’il ne se lassait pas de recneillir, il venait 
les soumettre a ses collogues, provoquant lenr critique, 
ne quittant un snjet que lorsqu’il I’avait 6tudi6 sous 
toutes ses faces, cherchaut tous les arguments propresa 
porter chez ses contradicteurs la conviction qui I’animait 
' Ini-mOme. 

Je ne saurais 6uum6rer tous les m6moires que 
M. Baillarger a lus h la Soci6t6 de medeciue; mais je 
n’^tonnerai aucun de ceux qui I’out connu, en disant 
que 15, comme partout, la paralysie g6uerale 6tait son 
th5me de predilection. La paralysie gen^rale, c’est 
I’ceuvre 5 laquelle, pendant soixante ans, il n’a cess^ de 
travailler. Jusqu’5 la derniere heure de sa vie, il en a 
fait I’objet de ses meditations; il ne se lassait pas d’en 
discuter les details; e’etait le probieme de tous les jours, 
de toutes les heures; et il aurait pu i-epondre, lui 


(1) Bitti, Eloge de Baillarger. Ann. ndd.-psycliol., 1892. 
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aussi, qne si, dans ce domaine si pen explore avanfc Ini, 
il avail faitdegrandes etbellesdeconvertes, c’est ccparce 
qn’il y pensait sans cesse ». 

L’oeuvre de M. Baillarger a grande et belle. Apres 
les oratenrs qni in’ont prec6d4, je ne ponrrais qne repA 
ter ce qn’ils ont dit, et en moins bons termes, si je von- 
lais retracer nne fois de plus les Stapes de cette vie si 
bien remplie. Je ponrrais appliqner a M. Baillarger ce 
qn’il a dit Ini-meme d’Esquirol. cc S’il a concouru aux 
progres de la science par ses propres travaux, il I’a en¬ 
core servie par I’activit^ feconde qn’il savait eutretenir 
parmi ses ^liives (1). » 

Lui aussi, a cote de ses travaux personnels, a ete nn 
initiatenr; son enseignement, dont ces vienx ninrs de la 
SalpOtriere ont conserve I’^cho, a form6 de nombrenx 
4l6ves. 

Son image, plac4e en face de celle de Falret, qni fnt 
son 4mule, a Feutr^e de cette voie sacr4e on Char¬ 
cot vonlait faire revivre tons cenx qni, h des litres 
divers, ontillnstr4 la SalpOtrifere, rappellera aux jennes 
g4n4rations tout nn passe de labeur et de glorienx 
efforts. 

Pnisse-t-elle lenr dire qne Baillarger laisse derriere 
Ini mienx encore qne ses travaux scientifiques; il nous a 
14gu6 des oeuvres f4coudes, en pleine prosp4rite, aux- 
quelles, dfes le premier jour, il avail sn imprimer nn ca¬ 
chet d’indestructible vitality : nous n’avons qu’a r4colter 
la oh il a sem4. 

Les hommes comme M. Baillarger sont I’honnenr des 
Soci4tes dont ils font partie : ils sont pour eux nn noble 
exemple. 

En venant aujourd’hni salner ce buste qni fait revivre 
les traits d’nn maitre aime et respects, la Soci4t4 de 
m4decine acquitte nne delta de reconnaissance. Elle 
rend hommage a uu collegne, nn ancien President, dont 
lenom, depuis longtemps, estinscrit dans son livred’or, 
et dont elle gardera precieusement la m4moire. {Ap- 
plaudissements.) 

An nom des 4l4ves de Falret et de Baillarger, 


(1), Inauguration de Ja statue d’EsquiroI, 1862. 
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MM. Motet et Bouchereau oiitparM a lei;r tour. Leurs 
(liscours out eu ce caractere particuliferement toucliaut, 
d’etre avant tout I’expression de leur sincere reconnais¬ 
sance pour deux maitres, dont la bienveillance est 
restSe, pour eux, active jusqu’S, leur dernier jour. On sen- 
tait, et Tassembl^e tout enti^re I’a bien fait voir, que le 
cceur avait iuspir^ les paroles prononc4es ; il a suffi que 
ces deux 6l6ves, li61as! plus que des v6t6rans aujour- 
d’bui, montrassent qu’ils n’avaient eu qu’a se souvenir, 
pour que, parmi tons les anciens qui se trouvaient !&,, 
un 4cho sympathique r^pondit a la manifestation de 
leur inalterable atfection. 


Discours de M. Motet, au nom des sieves de J.-P. Falret. 

Messieuhs, 

Apriis les hommages rendus au nom de I’Acad^mie 
de m^decine, de la Soci6t6 medico-psycliologique, de la 
Soci6t6 de medecine de Paris, k ces deux homines qui 
out si grandemerit lionore la medecine mentale, et qui 
out si liien m4rit6 les timoignages publics de notre res- 
pectneuse reconnaissance, il semblerait qu’il n’y eut 
plus rien a ajouter h ce qui a <5t6 si bien dit. 

Cepeudant permettez, messieurs, qu’une voix s’elibve 
encore, et que je vienne, non plus au nom de SociMes 
savantes c6l6brant Pun des leurs, mais a un titre plus 
modeste, apporter ici I’expression de sentiments tou- 
jours aussi jeunes, aussi vivaces, qu’a I’heure, h61as! 
d6j&, trop lointaine, oh je fus I’^l^ve de Falret. C’est au 
nom de ses dl6ves que je veux saluer le maitre, si bon, 
si g6n4reux, qui m’honora de sa paternelle affection. 

La satisfaction profonde avec laquelle je remplis ce 
devoir de cmur ne saurait vous surprendre, ma recon¬ 
naissance y trouve son compte, et j’4prouve comme une 
sorte de joie enivrante h 4voquer le souvenir des aun4es 
de ma jeunesse pass4es dans cette grande et bospita- 
liere maison. Le temps semble I’avoir A, peine effleur4e 
de son aile ; j’y revois, j’y retrouve les m4mes hdtes, les 
memes jardins; et dans ce reve d’antan qui me berce et 
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me rajennit, j’ai pour entretenir mon illusion heureuse, 
les traits de celui prfes dnqnel j’ai vecu ! 

Lorsque nous vieillissons, tout lointain souvenir 
Nous est iidele encore en depit des annees ; 

Les fleurs de notre avril en vain se sent fanees, 

Leurs images en nous ne se peuvent ternir (L). 

Et voila comment je voiis revois tons, en ce moment, 
chers disparus^ Ciaride Bernard, Morel, Bilod, 
Lasagne ! vons les pins brillants eleves dn maltre qne 
nous fetons atijonrd’hui ! Eedire vos noms, c’est ceindre 
d’nne anr^ole de gloire cette t6te oil respire I’intelli- 
genceetla bont4. G’est auprfes de Falret qne vons avez 
commence les etudes qne vons deviez pousser si loin : 
c’est la meillenre maniere d’honorer sa mdmoire qne de 
dire ici: « G’est a Ini qne vons, dont nons sommes si 
fiers, vons avez dn vos triomphes. j> Et moi qui vons ai 
connus, j’ajonte : « Vons le saviez si bien qne vons avez 
entourS d’nne filiale affection celui qni avait 6t6 pour 
vons I’initiatenr! Vons n’etes plus la, mais moi qui 
reste I’liu des derniers, je vons 6voque, je vons rassem- 
ble. Laissez-moi me placer a vos c6t6s, 61evons encore 
line fois vers Ini nos mains et nos coeurs ! » (Applau- 
dissements.') 

Falret fut un merveillenx educatenr : anpr^s de Pinel 
et d’Esquirol, il avait appris a connaitre les alidu^s ; il 
garda de I’nn, le devonement a ces panvres d6sb6rit6s 
« dn grand bien de I’iutellect » ; de i’antre, la finesse 
d’observation. Mais son esprit 6taittrop original pour se 
resiguer a snivre des sentiers dejii battns, il chercba sa 
voie, il ne fut pas longtemps a la tvouver. Bien n’est 
plus cnrienx, ni plus interessant qne I’histoire 6crite par 
lui-meme de son Evolution scieutifique. Un jour, il la 
r6suma dans une de ces legons magistrales oil il disait 
ses eBves : 

« Pour observer ntilement les ali6n6s, il ne suffit pas 
de noter les paroles bizarres et extraordinaires qu’ils 
prononcent, les actes excentriques et d6sordonn6s aux- 
quels ils se livrent, mais il fant aussi appr6cier et ana¬ 
lyser avec soin I’^tat psycbique int^rieur qui donne 


(1) M. Sully Prudhomme. 
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uaissance a ces paroles et a ces actes. Nous aurons at- 
teiut notre but si uous avons prouve qu’oii ne doit pas 
seulenaeutfaire I’histoire de.sid4es d^Iirantes, mais celle 
des indivudus delirauts; qu’il ne faut pas se borner a 
cousiderer les r^sultats du travail morbide de I’iutelli- 
geuce, qu’il faut etudier ce travail lui-memC:; qu’ou ue 
doit pas se conteuter de noter les idees et les actes pro- 
dnits, inais qu’il importe beaucoup de rechercber leur 
generation, leur filiatiou, leur ordre de succession, leurs 
rapports mutuels, qu’il faut, eu uu mot, arriver a coii- 
uaitre la maladie dans son ensemble, et non dans quel- 
ques-uns de ses aspects, dans son fond et non dans I’un 
de ses reliefs. » 

J’ai voulu citer cette page, parce qu’elle est la syri- 
tliese des proced6s cliniques de Falret. Cette methode 
a perniis k son esprit generalisateur d’arriver a des 
i-esultats dont nous profitons encore aujourd’hui. Elle 
avait surtout ce rare avantage, si bien mis en lumifere 
par Lasegue, ce maitre incomparable, lui aussi, c’etait 
de faire naitre dans I’esprit de I’elfeve le gout des recher- 
cbes, de solliciter la fois sa curiosity et I’effort de son 
jugemeut, de permettre enfin une initiative personnelle, 
iaissaut a cbacun toute sonind6pendance. Falret aimait 
a s’entretenir farnili^rement avec les jennes gens q’ui 
suivaient ses cliniques ; il discutait avec eux, et. sou- 
vent, d’un mot profond et juste, il I’edressait les errenrs, 
donnait des conseils, et jamais il n’etait plus, heureux 
que quand il sentait qu’on I’avait compris. C’6tait sur- 
itont an lit du malade qu’il recbercbait la contrbverse; 
cbacun avait le droit d’exposer ses opinions ' person- 
uelles ; d’une grande bont6, Falret avait aussi I’inSpui- 
sable indulgence des esprits sup4rieurs; si sa critique; 
6tait parfois un pen vive, elle n’^tait jamais s6v6re, elle 
etait temp6r6e par la plus fine bonhomie. Aussi, tons 
ceux qui Font approch^, tons ceux dont I’esprit S’est 
onvert a c6t6 de lui, ont-ils conserve le culte respec- 
tuenx de sa m^moire. 

Nous, ses dlfeves; nous n’^tions pas les seuls ii I’aimer ; 
il y avait dans ce grand service de Rambiiteali, un quar- 
tier oil il prolongeait volontiers sa visite, c’6tait I’ate- 
lier. A de certains jours toutes ces pauvres femmes 
■^taient heureuses de raccueillir avec des, temoignages 

Ann. MKD.-i’SYCii., 7= serie, t. XX. Septembre 1894. 3. 14 
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d’llne affection siucfere. Au jonr cle sa fete, au jonu oil il 
allait prendre qnelqnes semaines d’nn repos bien g‘agn6, 
il r^gnait dans la section nne animation extraordinaire ; 
on avait prepare des flenrs, appris nn compliment. On 
le salnait comme nn chef de famille, et, en son hon- 
neur, on chantait les strophes de I’ode A mon village, 
oeuvre de la jennesse de Falret, il 6contait radienx, 

Echos lointains fie In terre natale 
Qui soupiriez rues reves de bonheiir, 

Vous seuls uhannez uae absence fatale, 

Vous seuls parlez un langage h mon coeur. 

Autour de inoi, con\me un brillant mirage, 

Vous evoquez des souvenirs benis. 

Oh! bien souvent parlez-moi dn village, 

Toute mon 4me cst encore an pays! 

Rien, messieurs, n’etait pins tonchant que le spec¬ 
tacle de cet homme de bien an milien de ses malades. 
a I’infortune desquelles il compatissait avec nn si grand 
coeur. 

« Toute mon ame est encore au pays! », disait-il, 
c’est la-bas qn’il repose. Mais son souvenir est ici! A 
nous, qni Tavons piensement garde, vous avez voulu, 
mon cher Falret, donner nne satisfaction supreme. En 
elevant ce monument a la memoire de votre p6re ven6r6, 
vous n’avez pas seulemeut r4pondu aux sentiments de 
votre amour filial, vous tuvez pense aussi h notre respec- 
tueuse affection. Vous avez eu I’heureuse fortune de 
rencontrer un artiste d’un grand talent, qui pouvait 
dire : « Je fermerai les yeux, je retrouverai mon mo¬ 
dule dans mon coeur, » et vous nous donuez, fidSlement 
fixes par un habile ciseau conduit par nne main amie, 
des traits que nous aimons It revoir encore, qui nous 
rappellent notre cher passe! Vous y tenez vous-iueme 
nne place si grande, qu’il nous est bien permis, aujour- 
d’hni, de dire tres haut que nous vous associous dans nn 
elan de cordiale reconnaissance, a Thommage que recoit 
de nous, le savant, Thoinme de bien, dont nous som- 
mes fiers d’avoir recu les leqons. {^Applaudissements.) 
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Discours de M. Bouchehbait, au nom des eleves 
de Baillarger. 

Mesdames, Monsieur le Prefet, Messieurs, 

Les hommages qae la m^moire de M. Baillarger a 
d^jiY regns et ceux que Ini decernenf, en ce jour tons nos 
confreres empresses et emus, t^moignent que son nom 
oecupera une place considerable dans I’liistoire de notre 
science. On vient de rappeler devant vous les travaux 
du savant et les- services du m^decin dans des discours 
eioquents; ii moi revientla mission si douce de parler du 
maitre au nom des disciples qu’il a formes, diriges et 
soutenus. Si mon eloge n’est pas a la hauteur de mon 
admiration, vous m’excnserez ; car notre reconnaissance 
4 tons est profonde, et personne n’a ressenti plus vive- 
ment que moi les regrets que sa mort a causes au milieu 
de nous. Parmi ses dl^ves plusieurs sont arrives a la 
cel6brit6 et occupent de hautes positions; tons, n’im- 
porte la situation oii la fortune les a places, tiennent a 
affirmer comme ils conservent au fond du coeur le sou¬ 
venir aifectueux du maitre anjonrd’hui descendu dans la 
tombe. On m’a choisi comme interprete des sentiments 
de reconnaissance que tons nous epronvons, jjarce que 
je suis un de ceux qni Tout le plus counu, I’ayaut fr6- 
quent6 durant trente annees. 

La vie de M. Baillarger pent anssi bien que son en- 
seignement servir d’exemple a ceux qni se proposeraient 
de snivre la voie qu’il a si brillamment parcourue. Ses 
debuts onL 6t6 difficiles; grace a son travail, k sa t6na- 
cit6, a son intelligence, il a silrmont^ tons les obstacles 
qu’il a rencontres sur sa route; or sa sante a ete long- 
temps assez delicate; un moment il fut sur le point 
d’abaudonner Paris, mais henrensement, il s’est decide 
a repousser les propositions avantageuses qni lui etaient 
adressees et il est reste dans ce milieu oil ses facultes: 
pnissantes devaient se developper le plus largemeut. 

Rappeler ses cours de la Salpetrifere, c’est evoquer uno 
epoqne brillante de sa vie; ses legons etaient suivies par 
un anditoire anssi nombreux qu’assidn : jamais on n’a vu 
M. Baillarger employer des precedes factices pour- 
attirer et retenir autour de sa chaire un public qni 
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doit demeurer stranger aux questions d4battues eiitre 
nous. Sa probit4 scientifique a tonjours 6td entiere, on 
a pu eu juger par la respectueuse consideration que Ini 
ont t^moign^e des confreres 6miuents, des collogues 
renomm^s qui, comme Ini, Ontillustr6 la SalpStri6re. 

M. Baillarger se trouvait uatnrellement d6sign6 pour 
inaugnrer k Sainte-Anne I’enseignement de la inedecine 
mentale. Des onvertures Ini avaient 6t6 faites; il les 
avait accneillies avec satisfaclion, puis brusqnement cet 
honneur attendn, meritd, Ini a 4cbapp6;il a pn eu etre 
etonu4, il ue s’en est pas tnontr4 abattn. 

II faut avoir vn Baillarger dans I’exercice de ses fonc- 
tions liospitalieres pour avoir apprecie la sensibility, la 
dyiicatesse de ses sentiments a lAgard des ali4nes ; 
d’autres comme nous eu porteraient t4moignage. 

Baillarger anraitpu continuer longtemps a donner des 
soins a nos malades avec la pouctualit4 qui chez 1 ni 4tait 
uue habitude professionnelle, car ses forces nAtaieut 
pas aussi affaiblies qu’il le supposait; mais, comme il 
avait fix4 la date de sou depart, il a tenn sa parole, mon- 
tront, dans cette circonstance comme dans bien d’autres, 
la fermety de ses, rysolutions : ce scrupule peint 
rhomme. 

Eu 1849, lors de cette terrible ypidymie, qui a dycimy 
la SalpStriere, il y ent dans Tytablissemeut comme uu 
moment de stupenr; Baillarger ne s’est pas conteute de 
remplir strictement son devoir, il a dyiibyi-yment, sans 
forfanterie, exposy sa femme, ses eufants a la contagion 
dn flyau comme pour raffermir les courages ybraniys. Ne 
I’onblions pas, le personnel, h ce moment, s’est monta-y 
dyvony, courageux, pynytry comme toujonrs de la gran¬ 
deur de la tach?. Baillarger a yty bon, gyuyrenx envers 
I’infortune, il se plaisait h choisir ceux k qui il donnait, 
leur laissant iguorer le plus souvent de quelle main 
tombait le bienfait. Beaucoup de nos confreres out yte 
assistys par lui sa.ns le savoir; c’est a leur inteution 
qu’il afondy I’Associatiou des rnydecins aliynistes ; cette 
oeuvre seule suffirait a faire aimer son nom. 

Bien que ti-fes i-yservy dans sou attitude, Baillarger 
trouvait plaisir k ryunir autour de lui des confreres, des 
yiyves de tout dge, et a causer avec eux jusqu’a I’ap- 
proche de la mort des questions qui avaient ety I’objet 
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principal des preoccupations de sa vie. Quel charme 
dans ces entretiens familiers! 

Baillarger a connu toutes les satisfactions qne donne 
la famille a celni qai r^nssit a la fonder : il a vu s’^lever 
antonr de Ini plnsienrs gen4rations d’eufants. Grace asa 
distinction, a son Education, a son esprit, a toutes les 
vertus, 11”° Baillarger a eu sa part dans les succ4s de 
son mari, elle Ini a doun4 en toute circonstance le cour 
cours le plus pr4cieux. 

Baillarger a et4 un grand m4decin : par r414vatiou 
de son caractere, la dignity de sa vie, la sincerity de ses 
convictions^ son anaour de la v4rite, il est devenu uu. 
maltre dont nous ses 4l4ves, nous sommes tiers, et le 
buste dress4 en cette solenuit4 demeurera comme le 
t4moiguage sincere de notre reconnaissance uuanime. 
(^Applaudissements.') 

Puis M. le Prefet de la Seine s’est lev4. Dans une 
improvisation qui nous a tons tenus sous le cliarme, 
M. Poubelle, r4sumant, avec autaut de clarte que de 
justice, ce qu’il venait d’eutendre, a rendu a Falret et ii 
Baillarger un hommage qu’ils m4ritaieut bien, mais 
dont la valeur se doublait par I’autorit^ de celui qui 
disait hautement son admiration pour de tels bommes. 

M. Poubelle a insiste sur les services rendus k tant 
de generations medicales par un enseignemeut qui sup- 
j)ieait Penseignement officiel. Aujourd’hui, nous ne 
nous etonnons plus que des cliniques soient ouvertes &, 
I’asile Saiute-Anne, que des conferences soient insti- 
tuees il la Salpetriere ; qu’on se reporte a vingt annees 
en arriere, et Ton retrouvera la trace de luttes ardentes 
contre I’autorite administrative qni ne .voulait pas per- 
mettre aux etudiants en medecine le facile accfes dans 
les asiles d’alienes. 11 j eUt toute une periode’ob le silence 
fut impose, et Ton comprendra notre joie, ii nous qui 
avons pris part a la lutte, quand nous avons entendu 
dire, dans mn langage eieve, que nos maitres avaient 
bien servi la science et leur pays. ' 
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M. Potibelle n’a pas 4t6 moins juste quaiid, adminis- 
tratenr Eminent, il a parld des eeuvres d’assistauce fon- 
dees par Falret et par Baillarger. L’asile de convales¬ 
cence et de patronage pour les ali^niSs a 6t^ qualifi^ par 
Ini « d’institution salutaire » qui m^riterait d’etre pins 
et mienx connue ; les paroles de M. le P.r^fet de la Seine 
aui’ont, il faut reSp4rer, un retentissemeut utile. Pour 
le moment, ce qni nous a surtout r4confort6, c’est d’en- 
tendre dire que la Salpetrifere a.4t6 I’^cole oir se sont 
formas les nombreux m4decins que, en 1838, apres la pro¬ 
mulgation de la loi bienfaisante qui organisait la pro¬ 
tection des alien^R, on a 6t6 heureux de trouver pour 
diriger les 6tablissements qu’il fallut alors creer dans 
toutes les parties de la France. 


Discours de M. Poubelle, pre'fet de la Seine. 

Monsieur lb President, 

Mbsdambs, Messieurs, 

Je vous remercie d’avoir Men voulu m’appeler ii 
pr^sider cette fete si inMressaule et si touchante la 
fois, dans laquelle nous avons la satisfaction d’eutendre 
loner par leurs b6ritiers et par leurs 4mules, par leurs 
4Mves et par leurs amis, deux hommes 4minents qui 
semblentrevivre dans lescontinnateurs qu’ils ontformes. 

Leurs traits immortalises par le marbre reflMent 
les idees eievees et les sentiments genereux qui les out 
animes. 

je suis un pen, pour appr4cier leUrs travaux, dans la 
position de ces honn4tes malades que nous voyons 
autour de nous, — k une distance tvop loiutaine pour 
qu’ils aieut pu percevoir le recit des progres accomplis a 
leur profit dans le domaine rnddical. , . 

Bien qu'un pen plus rapprocbe — a eu juger par le 
nombre de pav^s qui nous separent (Jtires) — des mat- 
tres 6minents qui viennent de prendre la parole, je ne 
suis pas beaucoup plus 6clair4 sur le fond des choseSj 
mais j’ai, comme eiix,,la confiance tranquille, que tout 
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ce qui s’est fait a eu pour but I’adoucissement de leurs 
maux. Si vous les. voyez garder :une attitude aussi 
convenable. et une patience aussi prolong^ (que nous 
nous expliquons a peine), c’est, qu’ils senteut qu’bn 
parled’euxet qn’on travaille danslenr intbret, {Applau- 
dissements.y 

Ge qui m’a touche dans les existences que vous venez 
de retracer avec le sentiment profond des m^fites de 
cenx que vous avez eu tant de plaisir a loner, c’est 
qu’elles out tontes deux 4t6 consacrees a former des dis¬ 
ciples alors qu’aucun enseignement mddical officiel 
n’existait encore en France. 

J’ai retenu, en effet, dans la monographic du D^Eitti (1), 
qu’en 1877 seulemeut, une chaire spbciale a 6t4 cr6^e a 
la Faculte de Paris. II y a done eu ici, grhee a Pinitia- 
tiye des mbdecins qui pratiqnaient h la Salpetribre; une 
preparation au developpement considerable de la mede- 
cine alieniste a la suite de la loi bienfaisante qui a 
organise la protection des alieues en 1838. On a ete 
heureux, a ce moment, de trouver les nombreiix eihves 
de Baillarger et de Falret pour diriger les etablisse- 
ments qu’il fallut alors creer dans toutes les parties de 
la France, et ce bienfait, nous le devons 5, I’enseigue- 
ment de la Salpetriere. - ,, 

Un des traits les plus attachants de cette solennite 
est de rencontrer ici les ^ descendants des hommes emi- 
nents que nous avons entendn louer. 

Les h^ritiers de Falret, de Yoisin, soht au milieu de 
nous et nous savons qu’ils ne sont pas indignes du nom 
et du talent de leurs pbres. 

Quels souvenirs, Messieurs, cenx-ci ne nous oht-ils 
pas Mgu6s! Je n’ai qu’a rappeler les institutions f^con- 
des qu'ils out crebes : I’un, les Annales medic6-psycho~ 
logiqiies &t cette soci^te d’assistance toute spSciale, 
destin6e non pas aux malades, mais aux mMecihs et ii 
leurs families; I’autre, une associatipu trbs utile de 
patronage pour les ali^nbs convalescents. • ' . 

Oes salutaires institutions auraient besoin d’etre 
mieux recommandees ; je suis persuade que si , on les 


(1) Ritti. ibloge, de Baillarger, Paris, 1892, p. 25. 
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favorisait cl’un pen de publicity, les dons lenr arrive- 
raient de tontes parts. On ne sait pas assez qnelles sont 
les formes differentes qne Fassistance pent revetir. 
Beanconp de ccenrs g^nerenx ignorent de, qnel c6t4 ils 
doiyent diriger lenrs lib^ralit^s. A diSfnnt/ dn scandale 
dll jonr, la presse ponrrait signaler parfois le bien qni 
se fait obscnrement. La bieufaisance est tonjonrs d’ae- 
tn'alitA ( Vifs applaudissements.') 

Messieurs, cette vaste niaison recele bien des mi- 
sferes, mais, en meme temps, qne de tr6sors de la science 
etde d6voneinent elle abrite! C’est une grande joie, en 
particnlier ponr le prefet de la Seine, repidsentant dn 
Gonvernement, de constater qn’anx fatalit^s de la de- 
mence s’oppose perpetnellemeut ici la resistance de I’ac- 
tivit6 intelligente et libre. 

C’est bien dans nne ville comme Paris, oil les pas¬ 
sions pins excit^es^ la Intte ponr la vie pins ardente, le 
tnmnlte et le choc des idees pins confns et pins violent, 
sont de nature h produire'ces ebraulements prolonges 
qni font chanceler la raison, c’est bien ici qne devait se 
tronver le foyer le pins actif et le pins Innlinenx de 
I’^tude des maladies mentales. 

Pinel et Esqnirol ont accompli nne revolution bien- 
faisante en demontrant qne Falieue est nn malade et 
qn’il fant trailer avec respect et doncenr les mallienreux 
qni sont frapp^s de cette deplorable alfection. 

Ils ont brise les fers des alienes! Pent-etre ponrrons- 
nons, a notre tour, faire davantage. 

II n’est pas dMendn d’esperer qne uons aurons la 
possibilite de sonstraire de nombrenx alienes ii la redn- 
sion perpetnelle, meme la pins bieuveillante, ponr les 
placer dans des families veritables, comme nons le fai- 
sons ponr les enfants assist^s. 

Dans beanconp de manages, la somme de 15 a 
20 francs qne uons offrons ponr la garde et Fentretien 
de nos, enfants est fort appreci^e et, si le nouvean-u6 est 
qnelqne pen int^ressant, on s’attache a Ini, d’abord ponr 
le bien-6tre qn’il apporte dans la maison et ensnite ponr 
les petits services qn’il rend. Sonvent il finit par 6tre 
vMitablemelit de la famille. 

Serait-il impossible d’obtenir les memes r^snltats 
ponr les ali^n^s? 
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Bien qne plusieixrs d’entre eiix se rapproclient de I’eu- 
fauce par la faiblesse de lenr intelligence, il serait 
excessif de dire qn’ils en out la grace et les attraits. 
(Eires et applaudissements .')gw proc^dant 
avec diScernement, il me semble qu’on ponrrait ponr- 
snivre heurensementrapplication du placement dans les 
families rurales, qui rendrait les ali^ues iuotfensifs a 
I’existence normale. 

Oomme I'a si bien remarqne votre honorable secre¬ 
taire g^n^ral, si les m6decins ali4nistes n’obtieunent 
pas sonvent des resnltats durables, c’est qne leurs ma- 
lades n’out pas, pendant lenr convalescence, tons les 
soins r^clam^s par lenr etat. Les causes d’dbraulement 
moral 6taut moins faciles a ecarter qne les causes phy¬ 
siques qni d4terminent les maladies ordinaires, on 
prend moins de soin de les dloigner des alidues conva¬ 
lescents avec lesquels on partage la vie qnotidienne. 

Il fant avoner qne, pour arriver k ce r^sultat, bien des 
gens devraient reformer d’abord lenr propre tempera¬ 
ment; car, si les alienes sont des malades dont les or- 
ganes cerebranx ont ete plus on moins attaints, il ne 
manque pas, par le monde, de gens qni ont natnrelle- 
ment I’esprit mal equilibre on rhnmenr la plus detes¬ 
table. (^Rires et applaudissements.) Anssi les alieues 
sont-ils, en general, dans de manvaises conditions pour 
consolider lenr gnerison lorsqu’ils sont replaces dans 
lenr ancien milieu. 

C’est de ce cote, Messieurs, qn’il fant porter nos ef¬ 
forts et chercher les moyens de completer I’oeuvre qire 
vons commences ici. Deja le Conseil general de la Seine 
a entrepris cette bienfaisante innovation. 

Je serais lieurenx, pour cette interessaute entreprise, 
de m’edairer de votre experience et de vos conseils et 
vons etes assures de trouver tonjours cher. le prefet de la 
Seine le conconrs le pins sympathiqne. {Applaudisse¬ 
ments prolonges.') 


Nous devons aux deux eminents statuaires, M. Lu- 
dovic Durand, pour le buste de Falret, M. Malherbe, 
ponr le buste de Baillarger, nos plus sinceres remercie- 
ments. Une large part dans I’expression de notre recon- 



218 inauguration DBS BUSTES DB BAILLARGER ET FALRET 

naissance revient 4 M. le D' Vallon qui, secretaire dn 
Opniite, a condnit a si bonne fin uiie oenvre toujours 
delicate et difficile. Le succfes de cette fete qui etait 
;pre 3 que tine fete de famille Ini reyient tout entier; il a 
droit d’etre fier de son oeuvre. Nous lui adressons nos 
plus cordiales, nos plus vives felicitations. 


A. M. 
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Le Congrfes des medecins ali^nistes et neui’O- 
logistes de France et des pays de laugue 
fran^aise, a Clermont-Ferrand. 

xc 1894..Eennio0 h Clermont-Ferrand. Le I)'’, Hospital 
estcliarge de rorganisation du Congres qui sera pr6sid6 
par le professenr Pierret.» Telle 6tait la resolution iyotee 
a La Eochelle an moment de la cldtnre de la quatrifeme 
session de nos congrfes aiinuels. La note particuli^re de 
la reunion de 1894 etait I’adjonction officielle des ueu- 
rologistes a nos travaux, et Textension ainsi donn^e an 
programme a sensiblement angmente la valenr scieuti- 
fiqne du cougrfes.- Quelqnes-uns de nos collegnes avaient 
exprimd la crainte de vOir les questions de nenrologie 
prendre une part pr4dominante an detriment des ques¬ 
tions int^ressant plus specialement les medecins ali4- 
nistes qui peuvent avoir k examiner non seulenient 
des points scientifiques discut4s, mais anssi tout coiqui 
tonche a la vie des ali6n4s dans les asiles et m4ine anx 
int4r4ts professionnels. Si nous enjugeons par le C.Qn- 
grfes de Clermont,, cette crainte n’est pas fondle; Leg 
discussions out 4t4 brillantes etpleinesd’interlit. Les ueu- 
rologistes ont particip4 de bonne gr4,ce aux visites orga- 
nis4es dans les asiles de Clermont et de la Cellefcte, Qnt 
pris. part k la discussion sur les mesures a prendre 6, 
i!4gard des alcooliques et out vot4 avec nous deux yoeux, 
Tun pour la protection du mobiUer et des objets de tra¬ 
vail des ali4n4s admis comme indigents;dans les: asiles. 
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I’autre snr les retraites des mSdecins des asiles. En 
somme, les maladies nerveuses et I’alienatioD mentale 
ont trop de points de contact pour qu’on cherche a 
4tablir nue barrifere entre ceux qui. s’occnpent plus par- 
ticnliferement de Tune on de I’antre branche des affec¬ 
tions dn systeme nervenx, et c’est le cas de r^p^ter : 
rnnion fait la force. Mais ce sont la des considerations 
generates ■ revenons ii Clermont. 

' La plnpart des habitues de nos congr6s anmrels ont 
et(5 fideles an rendez-vous qti’on setait donne I’ann^e 
derniere. Mais nous avons eua regretter encore I’absten- 
tion d’nn trop grand nombre de medecins d’asiles. Quel- 
ques collbgues m’ont reproche d’avoir, Fannie dernifere, 
qualifid d’nne maniere pen courtoisecette abstention aaos 
congr6s annuels et je ne veux pas cette ann^e encourir 
le mSme reproche. Ge que je persists a souteuir, c’est 
que les abstentionnistes ne se rendent pas suffisamment 
compte de I’interSt de nos reunions annuelles, tant air 
point de vne scientifique, qu’au point de vue profes- 
sionnel. 11 est mauvais pour nousde rester isol^slesnns 
des antres. II est bon de nous voir pour ^changer des id^es, 
pour profiter de I’experience des uns et des autres, pom- 
nous rendre compte des progres r6alis6s. II est bon de 
nous naontrer unis pour combattre les pr6jug6s que dans 
le public on conserve centre nous, et si les circonstances 
ne permettent pas de prendre part a la reunion, ce 
serait dn moinsfaire acts de bonne camaraderie de don- 
ner toujours son adhesion au Oongriss. Notre excellent 
-confrere Hospital ne m’en voudra pas si je reste fiddle 
chroniqueur et sije r4vMe que Forgauisation pr6vne par 
lui a donlieu a quelques critiques, snrtout si j’ajonte 
que tout s’est bien vite arrange pour le mieux. Ceux qui 
Out rempli les functions de secretaire general d’un 
cougi-es savent combien sont multiples les details d’or- 
gahisation; or notre ami Hospital, n’ayant pas sous la 



OHBONIQDB 


221 


rnaiu im personnel d’employ^s de bureau pour le 
seconder dans la partie materielle de son travail, s’est 
trouv6 d6bord6 au dernier moment. Nous sommes arrives 
h Clermont sans avoir repu les rapports imprimis, sur 
les questions a I’ordre du jour et m6me sans avoir le 
programme des stances. Ce programme n’a 6t4 distribu6 
que la veille au soir dans les hotels oil des logements 
avaient et6 retenus pour les congressites. Une autre 
surprise nous atteudait. Le congrhs avait 6te annonc6 
du 6 au 11 aout; le programme qui nous ^tait remis, 
qnelqnes heures avant Touverture, comportait un ordre 
du jour s’etendantdu 6 au 16 aout Indus, soit dixjours 
au lieu de six. Notre confrere Hospital 6tait bien 
aimable de vouloir nous retenir si lougtemps; mais ne 
se faisait-il pas illusiou en peusaut que les travaux 
aunouces ponvaient remplir un aussi grand nombre de 
seances, et nul d’entre nous n’avait prevu un tel s^jour 
h Clermont. C’etait la le sujet des conversations en 
arrivant al’Hdtel de Ville, si^ge du Congres, le 6 aout a 
hnithenres du matin, heure fixfe pour I’ouverture, de la 
premiere stance. 

Le congres a 4te onvert par M. Bardon, pr^fet- du 
Puy-de-D6me, assists de M. L6cuell4,,maire de Cler¬ 
mont. Discours de bien venue du pr6fet; installation dn 
professeur Pierret comme president, , allocution ,du 
maire, allocution dn president, allocution du D'' Hospital 
charge des fonctions de secretaire general. MM. Bardon, 
Lecuelie, Monod, Bouchard, Falret, Ladame,' sout, 
noinmes presidents d’honueur. Le bureau est complete 
par la designatiou de MM. Charpentier qt Eitti comme 
vice-presidents, de MM. Devay et Hlippel coinme seci-e-, 
taires des seances. Ici deux incidents se produisent. 
Quelques membres demandent que le programme pre¬ 
pare par M. le D" Hospital: soit renaanie. Cette motion 
est appnyee, et, seance tenante, on adopte un uouyel 
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ordre dn jonr ramenant la dur6e dn congrfes aux provi¬ 
sions primitives du 6 an 11 aont. On est prOt 4 aborder- 
la premiOre question : Rapports de I’hystOrie et de la 
folie. Maisle rapporteur M. Grilbert Ballet fait observer 
que les rapports imprimOs viennent d’etre distribuOs eii 
sOance, etqu’on ue peut pas discuterun travail qui n’a 
pas etO lu; il demande le renvoi a une sOance ultOrieure. 
On fait droit 4 cette demande en ajournant la discussion 
4 la seance de d’aprbs-midi. On enteud deux courts 
memoires: run de Mi Verriel- sur I’influence de I’hydro- 
thOrapie dans les maladies nervenses, I’autre de 
M. Auguste Voisin sur I’altOration des cellules cOre- 
brales dans I’aliOnation mentale et les affections simi- 
laires et la sOance est levOe; mais lecongrOs est definiti- 
vement organisO ■ et les travaux vout dOsormais suivre 
leur marcbe normals. ' 

Gomme les annOes prOcOdentes, le CongrOs comportait 
ume partie scientifique proprement dite et des excur¬ 
sions. ^ .. .■ . : : . 

Pour procOder avec mOtbode, je reildrai compte d’abord 
de la partie scientifique. 

:La premiOre question Otait, comme je I’ai dit : Rap¬ 
ports' de I’hystOrie et de la folie. M. Gilbert Ballet a 
fait un brillant exposO du sujet. La thbse qu’il a soutenue 
est' celle-ci : II y a vingt-cinq ans les certificats portaiit 
Ifediagnostic folie liystOrique Otaient frOqueuts dans les 
asiles. Dans les services d’liOpitaux on voyait rarement' 
I’bystOrie. G’est I’iuverse aujourd’bui. Les malades ont- 
ils changO? Ron. On voyait autrefois ce qui n’exis- 
tait pas, et on mOconnaissait ce qui exists. II y a dans 
I’hystOrie une Otiologie multiple, une symptomatologie 
multiple aussi et une physiologie pathologiqne. II u’y a 
pas de trouble mental special 4 I’hyst^rie, mais le 
trouble fondamental cousiste dans les id4es subcous- 
cienteSi On peut, pour determiner les id^es couscieutes 
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et les idees inconscientes, repr^senter ces id^es dans un 
schema comprenant denx cercles concentriqlies., Charcot 
avait, dans l’hyst6rie, attir6 I’attention sur le r4tr4cisse- 
ment du champ visuel, or il y a aussi retr4cissement 
des .id^eis conscientes. L’hysteriqne sent comme les 
autres personnes, mais. souvent d’une manifere incons- 
ciente. 

L’hysterie est frequemmeut nne maladie d’h4r4dit4, et 
rien n’est commun comme de voir Thyst^rie se d^velop- 
sur nn fond de deg^n^rescence, et alors on a attribu6 
h riiysterie tout ce qn’on voit dans lafolie normale. On 
observe dans I’hyst^rie de la suggestibility, ane ,ymoti- 
vite spyciale et surtout des amnysies qu’on a souvent 
myconnues, et qui ont fait accuser a tort les hystyriques 
d’ytre des simulateurs. On rencontre chez les. hystyri¬ 
ques, I’ahoulie, des impulsions variyes, impulsion an 
vol, tendance au suicide (les tentatives de suicide ne 
sont pas aussi souvent simuiyes qn’on le croit). Les im¬ 
pulsions chez riiystyrique dypendent fryquemment de 
I’occasion, et il est difficile de faire la part de la degy- 
nyrescence etde rhystyrie., 

Quant an dyiire de I’attaque, le type est-ihrygulier ? 
Il y a I’attaque complhte et il y a des former .ftiistes; 
tel est le somnamhulisme qui est caractyrise par la .pry- 
dominance des phynomynes subconscients, phynOmynes 
que Ton pent provoquer par suggestion, Il y a aussi les 
folies associyes k I’hystyrie, et on pent dire qn’il li’est 
pas une seule des formes de la folie qui ne puisse s’as- 
SDcier h I’hystyrie. 

M. Gilbert Ballet a terminy son exposy en rysumant 
les points litigieux en ueuf questions : 

1° L’hystyrie est-elle une maladie exclusivement 
mentale? Dyfiuition psychologique de I’hystyrie. Il61e, 
(lu rytrycissement de la conscience dans la genyse des; 
phynomynes hystyriques., 
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2“ Eelations cliniques et psychologiques entre Thys- 
t^rie efc la d6g6n6rescence mentale. 

3’ Le caractfere et les qierversions instinctives des hys- 
t^riqnes. Leur criminalite. 

4° Les delires hysteriqnes envisages comme manifes¬ 
tations on Equivalents des attaques. 

5” Les MEes fixes et les idEes subconscientes. Lear 
r61e dans la pathogEmie de certains dElires. 

- 6° Y a-t-il nue mauie bystEriqne ? CaractEres clini- 
qnes, formes diverses. Eelations avec les attaques et les 
idEes snbconscientes. 

' .7" La mElaucolie, lorsqn’elle se dEveloppe chez les 
hystEriqnes, afiecte-t-elle des caractEres spEcianx ? 

8° Y a-t-il nne confusion mentale bystEriqne? Ses 
caractEres, sa dnrEe possible. 

9° Les dElires associEs. PrEciser lenr importance et 
lenr frEqneiice. Les distingner des dElires hystEriques. 
Y a-t-il des caractEres fixes symptomatiques On psycho- 
logiqnes permettant, dans tons les cas,de faire cette dis¬ 
tinction? 

M. Gilbert Ballet, on le voit, ne conclnait pas et s’at- 
tachait E. fixer les points snr lesqnels devait porter la 
discussion. 

M. le professenr Jotfroy a insistE snr les rapports de 
I’hystErie et de la dEgEiiErescence mentale. L’hystErie 
n’est-elle pas nn mode de dEgEnErescence? Le fait prE- 
dominant est Taction de Tinconscience snr la conscience 
et n’est pas spEcial a I’hystErie. Mais si TliystErie est nne 
forme de dEgEnErescence et pent se confondre avec d’an- 
tres formes defolie,il y a lien de Ini conservernne place 
a part dans les classifications, de mEme qn’on sEpare la 
maladie de Morvan de la syringomyElie, qnoiqn’on pnisse 
rencontrer les lEsions de la syringomyElie dans’ la' ma¬ 
ladie de Morvan. 

M. Charpentier a protestE avec sa verve habituelle 
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centre la rehabilitation des hysteriqnes qn’on considere 
trop souvent, k son gre, comme inconscients, et chez qni 
la simulation est fr^quente. 

M. le professeur Pitres a communique une tres inte- 
ressaute observation de delire bysterique developpe, k 
la suite d’une trks vive emotion, cbez une femme de 
trente-sept ans. On s’aperqut que le delire etait lie k une 
sorte d’auto-suggestion par des i-eves penibles, et on 
put, en suggerant dans I’etat hypnotique d’autres reves, 
des i-eves curateurs, pour employer I’expression de 
M. Pilres, obtenir la giierison, alors que la suggestion 
directs etait restee sans elfet. Une particnlarite k noter 
etait I’inconscience des reves k retat de veille. 

M. Eegis a soutenu qu’on tombait dans I’exageration 
en voulant rebabiliter les hysteriques. Les instincts 
pervers sont moins rares qn’on ne le croit, et la simula¬ 
tion n’est pas rare. La perversite morale des hysteriques 
exists. Y a-t-il coexistence de I’bysterie et de la dege- 
nerescence, ou bien Thysterie est-elle une forme de de- 
generescence ? 11 y a une perversite distincte cbez les 
hysteriques, et des hallucinations particuUkres presen- 
tant une aualogie avec les intoxications et les deiires 
infectieux. On observe une sorts d’etat de rkve ou deiire 
onerique, et I’on pent se demander si le delire byste¬ 
rique n’est pas un delire toxique. 

M. Palret a abordk la question de I’existence de la 
manie bysterique. Le mot degenerescence est un terms 
trop vague qui ne donne pas I’explication des faits. 
M. Palret ne croit pas qu’on puisse rebabiliter I’hyste- 
rique, et il faut conserver le type du caractkre bysterique, 
menteur, simulateur, voleur. Existe-t-il une manie bys¬ 
terique? Morel a dit oui. II faut conserver les formes en 
alienation mentals,carce sontdes regionsconnues.Nous 
connaissons moins bien la manie bysterique que la manie 
epileptique, mais nous voyons la violence des actes con- 

Ann. nftn.-psYCH., 7" sfirie, t. XX. Septeoibre 1894. 4. 15 
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ti-astant avec la lucidity apparente des paroles, et la per- 
sistance de ce d^lire d’action. II y a des iddes fixes se 
joignant a cette Inciditd apparente. II faiit cherclier a 
pr6ciser davantage. On voit des symptdmes Isolds de 
i’hyst^rie parce que c’est nne forme fruste. La maladie 
est remittente et abontit a la ddmeuce pr4coce ; la sali¬ 
vation est un symptome frequent. I! y a des d^lires pas- 
sagers cnrables; mais quand le ddlire dure plusieurs mois 
dans la manie hystSrique, le pronostic est grave. On 
trouve des antecedents hei-editaires, mais on noieaiijour- 
d’hui dans la degenerescence tontes les formes d"aliena¬ 
tion et on derrait les etudier separement. En resume, il 
y a des caracteres spedaux pour la manie hysterique; et 
la Clinique doit etre la veritable base d’etude. M. Vallou 
s’est prononce egalement pour I’existence de la manie 
hysterique et a rappeie Topinion de Lasegue qui don- 
nait pour caractfere que les mots sont mieux assembles 
que dans la manie aigue. Dans la manie hysterique on 
sent le comedien. 

M. Cullerre a observe dans la manie hysterique un 
signe sur lequel Eenaudin avait appeie I’attention. 
II y a, pendant I’acces, des troubles de sensibilite, des 
anesthesies, et la sensibilite reparait avec la lucidite. 
II a constate la perte de souvenir du vol hysteri¬ 
que. 

M. Doutrebente conteste que Morel eut jamais voulu 
etablir une manie hysterique, mais il decrivait des folies 
nevrosiques. M. Doutrebente a dans son service une 
malade hysterique dont on pent fixer I’attention quand 
elle est dans une periode maniaque, ce qui la distingue 
des autres maniaques. 

M. Mendelsohn a soutenu I’utilite de la psychologie 
experimentale dans laclinique psychiatrique. Il a deve- 
loppe la theorie que la folie hysterique pourrait etre 
consideree comme un equivalent psychique des accidents 
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coavulsifs moteurs. Oette th^orie a contest6e par 
M. Auguste Voisin. 

La question de la deg^a4rescence a 6t6 reprise dans 
une reponse de M. Ballet et une rSplique de M. Joffroy. 
M, Brissaud a d6velopp6 I’avis qu’on arrive a n’y plus 
s’y reconnaitre dans la d6g6n6rescence. On attribue ti ce 
mot une piAdisposition morbide et une cause 4tiologique; 
•ce sent deux factenrs ditferents. On observe fr^quem- 
ment dans les accidents de cbemin de fer l’hyst6ro-trau- 
matisme, c’est-a-dire une n6vrose traumatique qu’ou ap- 
pelle byst6rique. Or, on ne trouve pas toujours des antece¬ 
dents nerveux. M. Brissand cite une observation on on a 
trouv6 des antecedents alcooliques. La predisposition 
pent etre innee ou acquise, comma dans la tuberculose. 

M. Pitres a observe que la plupart des gens qui de- 
Tiennent hysteriques ont dans leur enfance des troubles 
nerveux, du hoquet, une toux coqueluehoide, des atta- 
ques syncopates, des congestions pulmonaires. "Versonze 
ans, apparait I’hysterie infantile. De treize e, quinze ans, 
A la suite d’une emotion parfois tres legere, survient 
Forage hysterique. Dans d’autres cas, an contraire, il 
n’y a pas d’hysterie infantile; mais une grosse emotion, 
par example nn grand traumatisme, provoque Fappa- 
rition des symptbmes de Fhysterie; ce sont des dege- 
neres si on veut, mais pas des degeneres mentaux 
■comme les alienes. 

M. Falret ajoute : Des individus peuvent, comme Fa 
■dit Lasegue, perdre leur virginite cerebrals. 

M. Babinski a appeie Fattention sur les conditions 
•du milieu. Ainsi; dans les epidemics de choree rythmique, 
on voit trente ou quarante jeunes filles prises d’hysterie 
A I’eglise. Dira-t-on qu’elles sont toutes degeneiAes? 

M. le professeur Pierret a fait remarquer qu’on a plus 
Atudie les causes de Fhysterie que les causes des troubles 
mentaux dans Fhysterie. II croit k la folie hysterique, et 
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la caracteristique se trouverait dans ce fait qne le d^lire 
liyst^riqiie ne serait que la continuation de I’attaque par 
nn virement de force nervenae. 

On pent voir, par ce rapide expose, I’^tendue de la 
discussion sur, les rapports de Thyst^rie et de la folie. 
On n’a pas jug6 qn’il y eut lien de trancher par un vote 
toutes les questions litigieuses pos6es par M. Gilbert 
Ballet. Le r6le des congrfes n’est pas d’4tablir des 
dogmes, et Ton avait a aborder la secoude question mise 
a I’ordre du jour : les n6vrites p6riph6riques. 

Dans son rapport, M. Pierre Marie expose que, sous 
le nomde n^vrites p6riph6riques, nSvrite multiple, poly- 
nevrite, on d^signe un groupe dWections assez liomo- 
g6ne, taut an point de vue clinique qn’an point de vue 
anatomo-pathologique et m@me an point de vue 6tiolo- 
gique. Ce groupe est caract6ris6 snrtout par revolution 
de troubles moteurs on sensitifs, assez analogues dans les 
differents cas,et par ce fait, qu’e, I’examen necroscopique 
on constate des alterations des nerfs peripheriques et des 
muscles, tandis que dans la moelle on ne trouve pas de 
lesions ou, si on eu trouve, celles-ci paraissent hors de 
proportion avec celles des organes peripheriques. Le rap¬ 
porteur a fait I’historique de la question. II a examine 
I’etiologie des polyuevrites, montre I’importance des 
intoxications. Les symptomes se divisent en troubles 
moteurs, troubles sensitifs, troubles de la reflectivite, 
troubles vaso-moteurs, secretoires et trophiques, trou¬ 
bles psychiques. Les formes cliniques des nevrites peri¬ 
pheriques sont nombreuses, la maladie ayant des causes 
fort variables, et le diagnostic est loin d’etre toujours 
facile. L’un des points les plus interessants de I’etude 
de la polynevrite est celui de sa nature et de sa patho- 
genie, et des opinions diametralement opposees ont ete 
emises k ce sujet. 

M. Pierre Marie n’ayautpu venir faire I’expose verbal 



CHRONIQTJK 


229 


<les conclusions de son rapport, la discussion a ou- 
verte par M. Babinski qui s’est attach^ a montrer les 
difficnlt^s qn’on rencontre pour d^finir la n^vrite peri- 
plidrique. II faudrait pouvoir determiner Thistoire cli- 
niqne d’aprbs les 16sions, et inversement les lesions sni- 
vant les symptomes observes; c’est ce qn’aujonrd’hui, 
on ne pent pas faire d’une manifere constante. Qnel est 
le point de depart des nevrites peripberiques quand on 
rencontre des myosites en mSme temps que la nevrite? 
Enfin les nevrites dites peripberiques sont-elles bien 
independantes de I’axe central? Ainsi, dans le satur- 
nisme, pourqnoi le poison atteint-il les nerfs motenrs et 
laisse-t-il indemnes les nerfs sensitifs? Le cyliudre-axe 
n’a pas d’autonomie, c’est le prolongement d’nue cellule; 
il serait logique d’admettre qne la cellule est atteinte et 
que la lesion se manifesto d’abord snr la partie la plus 
fragile, c’est4-dire snr le cylindre-axe. L’atropbie mus- 
cnlaire de certaines hemipiegiqnes peirt se diviser en 
trois groupes : 1“ atrophie avec lesion des comes ante- 
rieures de la moelle et des neffs ; 2“ atropbie avec alte¬ 
ration des racines et des comes anterienres de la moelle, 
■ nerfs moteurs normaux; 3“ atropbie avec lesion des 
nerfs moteurs, les comes anterienres de la moelle res- 
tant normales. La nevrite de la lepre parait d’origine 
peripberique, d’autres nevrites sent d’origine centrale. 
Les lesions peripberiques peuvent retentir sur les centres. 
Ainsi on voit la nevrite optique concorder avec des 
nevrites peripberiques, et le nerf optique n’est pas nn 
nerf peripberique. II y a la psycbose polynevritique; or, 
I’agent qui determine cette psycbose pent atteindre le 
systeme central avant d’avoir produit la lesion des nerfs 
peripberiques. L’expression nevrite peripberique n’im- 
plique done pas que les lesions des nerfs sont primitives 
ot que les centres sont indemnes, mais qne les alterations 
des nerfs sont la lesion la plus apparente. 
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M. le professenr Eenaut a expose la n^cessite de faire 
des distinctions dans I’altdration des nerfs snivant la 
Idsion nervense. Ainsi il y a les n^vrites parenchyma- 
lenses et les p6rin6vrites. On ne trouve entre le cylindre- 
axe motenr et le cylindre-axe sensitif qne des diif^rences 
d’ordre dynamique, et les alterations des nerfs produi- 
sent des effets variables. Ainsi, chez tons les vienx ani- 
manx, il y a des nevrites pdripberiques. II y a des fibres 
degen6rees dans les nerfs des vienx cbevanx, et ces n^- 
vrites ne prodnisent pas grand’chose si ce n’est I’aspect 
particulier des extremites, c’est-a-dire qnelqnes troirbles- 
tropbiques de la peau. ' 

Le professenr Pitres a exprime I’opinion qn’il fallait 
degager I’bistoire de la nevrite peripberique des ques¬ 
tions de doctrine. Il y a qninze ans, on vivait sur le 
dogme des centres tropbiques et on n’admettait pas que 
le nerf piit Otre atteint primitivement; mais les faits 
sout venns. Il y a trois grands ordres d’alteration ner- 
veuse : 

1° Alteration de cause locale. A, un element organique 
prend son habitat dans le nerf; exemple, la Ibpre. B, ne- 
vrites a frig or e; troubles tropbiques profonds. 0, ne- 
vrites de cause traumatique, alterations periuevritiques ; 

2“ Nevrites de cause infectieuse ou toxique ; 

3° Nevrites de cause centrale. A, lesion des comes 
anterieures de la moelle. B, lesions centrales, cerebrales 
ou spinales. 

Le premier groupe est simple, mais le second est 
complexe (tabes). Tous les typbiques n’ont pas de ne¬ 
vrite ; on ne trouve pas de microbes dans les nerfs. Les 
bouillons de culture injectes n’agissent pas directemeut 
sur le nerf qu’ils baignent, il faut qu’un travail s’opbre 
dans I’organisme. La paralysie apparait quelques jours 
seulement apres I’injection. De m6me dans les nevrites 
de la glycosurie, ce n’est pas le glucose qui agil sur le 
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nerf. Les anciens parlaient du locus minoris resistentice. 
Les n6vrites sont g^nSralement sym6triqaes. Pourquoi? 
II est probable cpi’il y a une origine centrale, mais on 
ue pent pas le d4montrer. De meme dans le troisifeme 
gronpe, les n6vrites secondaires de la moelle. Dans le 
tabes, les malades font des n4vrites sans relation directe 
avec la 16sion et dont la cause 4chappe. On signals le 
fait qn’on ne peut pas snbordonner la 14sion aux 
symptomes on r4ciproquement; mais ce n’est pas spe¬ 
cial anx n6vrites. II fant tenir compte aussi de la diffi¬ 
culty de I’examen des l6sions anatomiqnes des n^Yrites, 
et de la r6g4n6ration des nerfs masquant les 14sions. 

M. Pitres cite un cas de paralysie infantile qui avait 
n4cessit4 I’amputation; les nerfs 4taient reconnaissables 
dans les muscles profond4ment d4gen6r4s et paraissaient 
presque sains. 

La discussion amenait a examiner les rapports dn 
tabes et des n4vrites periph4riques. Elle a 4t4’ reprise 
sur ce terrain par M. Babinski. Quel est le lien entre 
les alt4rations des centres et des nerfs p4riph4riques ? 
Une n4vrite p4ripberique pent-elle determiner le tabes? 
II n’est pas d4montr4 qne les alterations des cordons 
posterieurs de la moelle puissent produire des deg^ne- 
rescences secondaires, et jamais on n’a constate les lesions 
du tabes a la suite jd’une nevrite traumatique, d’une 
nevrite banale. Mais I’agent qui determine le tabes pent 
frapper les nerfs avant les centres ; la nevrite peut etre 
le debut, la lesion iuitiale sans qu’on pnisse demontrer 
la consequence de la nevrite sur Talteration des cordons 
posterieurs. 

M. le professeur Pierret a exprime I’avis qne le tabes, 
en laissant de c6te les pseudo-tabes, est une affection du 
systeme sensitif. Chez les tabetiques, on constate I’exis- 
tence frequente de nevrites peripheriqnes dans la peau 
et I’existence de points de sclerose dans les lobes cere- 
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branx. II y a dans le tabes trois foyers de lesions. On 
trouve des foyers p4riph4riques, nn foyer moyen, le 
cortex est atteint. Le tabes se rapproche des maladies 
qu’on observe dans les asiles. Chez les vienx tab^tiques 
I’intelligence faiblit; on observe de la m^lancolie, du 
d41ire de persecution, nne interpretation deiirante des 
donleurs, des accfes d’agitation. Qnand le cervean est 
atteint, on pent voir apparaitre nne meningo-encephalite; 
c’est la paralysie gen^rale se greffant snr le tabes. La 
conclusion est qne les maladies du systfeme nervenx se 
relient toutes ensemble. 

M. Eegis a aborde I’etude des rapports de la polyn^- 
vrite avec la folie. On voit des troubles mentaux dans la 
polyndvrite alcoolique, il y a confusion mentale,perte de 
la memoire snrtout des faits recents. Les malades ou- 
blient la question qu’on lenr pose, onblient qn’ils ont 
mange, etc. M. Eegis a observe nn soldat qui, ayant 
en nne angine diphteriqne a Lyon, est euvoye h Bor¬ 
deaux, et y est pris de psychose infectieuse grave. Een- 
tre gueri a Lyon, cet homme prend la rougeole, et, h la 
suite, a des idees de suicide, reste hebete, a I’etat men¬ 
tal de la polynevrite. Cet etat persiste pendant pln- 
sienrs mois sans que la polynevrite apparaisse, qnand, h 
la suite d’un refroidissement, on observe nne arthrite 
legfere de I’epaule, des hyperalgesias multiples, qnelques 
antres troubles de sensibilite. Y a-t-il, chez cet homme, 
nne polynevrite et la maladie est-elle sons I’influence de 
la cause infectieuse datant de plusieurs mois ? M. Eegis 
pose la question sans la resoudre. Sa conclusion est que 
la psychose des polynevrites est nne psychose infec- 
tiense determinee par I’infectionet distincte delanevrite. 

La troisifeme question traitde an Congres etait intitu- 
lee ; De I’assistance et de la legislation relatives anx 
alcooliqnes, et avait fait I’objet d’uu rapport trfes com- 
plet du D' Ladame. 
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Les conclusions du rapport sont les snivantes : 

« 1° Dans la Intte contre I’alcoolisme, il fant mettre 
en oenvre tons les moyens prophylactiques, repressifs et 
cnratifs qne fournissent I’initiative priv6e, la legislation 
et I’assistance par I’Etat. 

« 2” Parmi les moyens prophylactiques on devra 
donner tons ses soins k I’education de I’enfance, speda- 
lement de I’enfance moralement et materiellement 
abandonnee, &. I’ameiioration du logement des ouvriers 
et 1’alimentation populaire, ainsi qu’a tontes les insti¬ 
tutions destinees an developpement materiel, moral et 
intellectnel des classes ouvrides (salles de lecture et de 
conferences, cuisines et cantines popnlaires, caisses 
d’epargne, cafes de temperance, etc.). 

(( 3° II fant s’efforcer de propager partont la fonda- 
tion des societes de temperance sans lesqnelles les meil- 
leures lois demenrent lettre morte. Oes societes n’agis- 
sent pas senlement comme moyen pi-eventif pour rele¬ 
ver les bnvenrs et empecher lenrs recbntes, mais elles 
preparent I’opinion publique et reudent efficaces les 
mesures legislatives dont elles prennent sonveut I’ini- 
tiative. 

« 4° La legislation penale s’est montree impuissante 
contre I’alcoolisme, et jamais les penalites, mdme les 
plus cruelles, n’ont pu gimrir nn ivrogne. L’accumnla- 
tion des conrtes peines, qu’il est de mode d’appliqner 
anjourd’bui contre I’ivrognerie dans certains pays, est 
particulierement f4cbeuse. D’autre part, Timpunite, trop 
facilement admise pour les deiinqnants et les criminels 
alcooliques, est un grand danger social et une veritable 
prime pour la perpetration de nonveanx crimes. 

« La legislation penale pent collaborer efficacement 
& la lutte contre I’alcoolisme : 

« En frappant la vente des spiritueux falsifies et im- 
purs; 
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0 . En punissanfc les aubergistes et les debifcants qui 
favorisent I’ivresse de leurs clients et qni donnent des 
spiritueux a boire S, des naineurs. Tout individu qui a 
sciemment enivrd une autre personue devrait etre puni 
par la loi; 

« Eu punissant I’ivresse publique. Mais cette puui- 
tion ne s’est montr^e efficace que dans les pays oil des 
mesures 6uergiques de priSveution la rendent rare et 
condamnable par I’opiuion ; 

« En punissant plus s^vferement non seulement les 
r^cidives, mais snrtont Tivresse qni se prodnit en cer¬ 
tains lienx (tribunal, eglise, assembl4espubliqnes, etc.), 
on pendant certaines occupations qui constituent un 
danger pour autrni. 

5° L’irresponsabilite m4dico-16gale des d^lirants al- 
cooliqnes doit eutrainer lenr internement d’office dans 
des ^tablissements sp4ciaux dont ils ue pourront sortir 
qu’aprfes gu6rison complete et lorsque toute crainte de 
recbute sera ^cart^e. Ils y seront r6int6gr6s a la pre- 
mifere menace de r^cidive. 

«: 5° La d6ch4ance de la puissance paternelle, I’inter- 
diction des buveurs et leur mise sous curatelle spnt des 
mesures efficaces et n4cessaires, mais qui ne doivent 
gen4ralement pas 4tre prises avant le placement des 
ivrognes dans un asile destin4 h leur traitement et 
leur gu4rison. 

« 6“ La non-reconnaissance des dettes de cabaret est 
une mesure legislative qui pent avoir une certaine effi- 
cacite, de meme que I’interdiction de fr4qnenter les 
auberges (dans les campagnes et dans les petites villes)- 

« 7“ .Les taxes, impots et accises sur les boissons 
n’out, par elles-memes, aucune action sur la consomma- 
tion des spiritueux. Elies ne deviennent utiles dans la 
lutte centre Talcoolisme que si elles sent accompagn4es 
d’autres mesures legislatives appropriees et d’un degre- 
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vement correspondant des boissoiis dites liygi^niques 
(cafe, cliocolat, sucre, etc.). Le d^gr^vement du vin 
et de la Here n’a aucun effet snr la frequence de Tal- 
coolisme. 

« 8° Le nombre des auberges ue pent 6tre pris 
comme critHium de la consommation alcoolique daus 
un pays, et la reduction du uombre des debits n’a pas 
pour effet de diminuer parallelement la consommation 
de I’eau-de-vie. 

« Toutefois, la reduction du nombre des cabarets est 
une mesure qui s’impose, mais elle n’est efficace que si 
elle est poass6e tr6s loin et si elle est accompagn4e 
d’autres mesures Hgislatives restrictives sur la fabrica¬ 
tion et le commerce des spiritueux et, enfin, si I’opiuion 
publique se prononce ^nergiqnement en faveur de la 
temperance. 

« 9° Les systfemes de licence de Goeteborg et de 
Bergen, qui out eu d’excelleuts effets dans les pays 
scaudinaves, ne rencontreraient pas toujours ailleurs les 
circonstances favorables qui en ont assure le snccfes. Ces 
systfemes n’agissent qu’indirectement sur la diminution 
de I'alcoolisme qui ne peutetre obtenue que par d’autres 
mesures restrictives concomitantes. 

cc 10° Le monopole de I’Etat a donne jusqn’ici de 
bons resnltats en Suisse, en diminuant de 25 p. 100 la 
consommation de I’eau-de-vie et en assurant la purifica¬ 
tion des alcools. Ge systSme ne pourrait cependant pas 
Stre adopts partout avec les m@mes avantages, car les 
circonstances politiques et economiqnes dans lesqnelles 
se trouvent les divers pays influent grandement sur ses 
r^sultats. 

« Le monopole pent 6tre etabli sous trois formes dis- 
tinctes qui peuvent §tre combin^es entre elles : 

« Monopole de la fabrication ; 

« Monopole de la rectification ; 
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« Monopole de vente. 

« Suivant le cas on pourra adopter I’un on I’autre de 
ces monopoles on les combiner denx a deux on les trois 
ensemble. Jamais ils ne saffirout & eux seuls a la re¬ 
pression de Talcoolisme. 

« 11° Le systfeme de la prohibition totale, nationale 
on locale, d’origine americaine, a exerc^ parfois nne hen- 
reuse influence dans plusienrs Etats de I’Union ameri- 
caine, dans certaines localites de I’Angleterre, de la 
Hollande et des pays scandinaves. Les mceurs actuelles 
de la plnpart des pays europeens rendent impossible 
chez eux I’application de ce systfeme. 

(C 12“ L’assistance des alcooliqnes reclame, avant 
tout, la fondation d’asiles pour la guerison des buveurs. 
Ges asiles doivent remplacer les prisons et les maisons 
de correction qui aggravent I'etat physique et moral des 
ivrognes qui y sont places, et contribuent a les rendre 
incurables. 

(( 13° Ces asiles doivent etre organises et diriges 
d’apres les principes de la science medicale. On y rece- 
vra les cas i-ecents et curables. La loi devra accorder h 
ces asiles un droit de detention sur les buveurs qui y 
seraient internes, moyennant une declaration medicale, 
pour une duree minima de six mois et maxima de deux 
ans. 

« 14° L’abstinence totale des boissons alcooliqnes, le 
travail et la discipline sont les principes fondamentaux 
du traitemeut moral dans les asiles pour buveurs. Le 
personnel et les employes doivent s’y conformer aussi 
bien que les pensionnaires. 

« 1.5° A sa sortie de I’asile, I’ivrogne gueri doit etre 
place dans un milieu abstinent, sous le patronage de so- 
cietes de temperance. A la moindre menace de i-ecidive, 
il doit pouvoir etre immediatement reintegre dans I’a- 
sile. 
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c( 16° Les buveurs aliiSn^s, 6pileptiques et d41inquants, 
ne doivent pas Stre admis dans les asiles pour la guSrison 
des ivrognes. 

c< 17° II faut fonder des 6tablissements sp^cianx pour 
I’internement, la detention et le traitement des buveurs 
alien4s, ^pileptiques, delinquants on moralement per- 
vertis. 

c( 18° La fondation d’bospices speciaux serait desi¬ 
rable pour le placement des ivrognes incurables qui 
sont, par lenr dissipation, lenr immoralite et lenr vio¬ 
lence, un danger permanent pour leurs families et pour 
la societe. » 

M. Ladame a d^veloppe dans un expose verbal les 
conclusions de son rapport, et la discussion a eteouverte. 
M. Vallon a rendu compte des observations qu’il a faites 
dans son service. Beaucoup d’individus deviennent 
alcooliques en buvantn’importe quelle liqueur. D’autres 
out nne liqueur favorite, et il a obtenu des succes en 
provoquant le degont de cette liqueur qu’il donne au 
raalade additionnee d’eau-de-vie allemande. Mais pour 
traiter d’une maniere rationnelle les alcooliques, il faut 
nne organisation speciale, et les asiles de la Seine n’ont 
pas cette organisation. On reQoit constamment des 
ali6n6s gu^ris d’alcoolisme, aprfes le s6jour qn’ils ontfait 
a I’infirmerie de la Prefecture de police et a I’admission 
de Sainte-Anne. On les garde quelque temps, et ils sont 
line cause d’encombrement, puis on les renvoie. De Yil- 
lejuif e, Paris il y a deux cent cinqnante ou trois cents 
cabarets ; ces indiyidns se remettent a boire, delirent de 
nouveau, sont arrStes, puis renvoyes 5,1’asile et ainsi de 
suite. 

Les ivrognes inveteres ne peuvent pas 6tre corrig6s 
dans les asiles de lenr passion de boire, parce qn’a- 
vec I’organisation actuelle ils arrivent tonjours k se 
procurer du vin dfes qu’ils travaillent, et il vaut encore 
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mienxles faire ti-availler que de les laisser dans I’oisivet^. 
M. Vallon voudrait voir organiser, d’nue part, ce qu’il 
qualifie d’nne expression originale, nn violon medical 
ponr les individus qui delirent temporairement sons 
rinfiuence de I’ivresse, et, d’autre part, un 6tablissement 
specialement consacr6 an traitement des alcooliqnes, 
^tablissement complfetement distinct des asiles d’alidn^s 
actnels. 

M. Legrain a demands, lui anssi, des asiles sp4ciaux 
pour les alcooliqnes, et il a critiqn6 la decision r^cente 
dn Couseil g6n6ral de la Seine de cr^er nn nonvel asile 
d’aliSnes dont nue partie, serait r4serv6e anx alcooliqnes. 
II dmetlevceu: 1° qne les alcooliqnes soient traites dans 
des asiles sp^ciaux; 2“ qn’ils puissent y Stre maintenus; 
3° qne la loi car les ali4n4s permette I’organisation des 
asiles d’ivrognes. 

M. Descbamps a ddfendu le vole du Conseil gdn^ral 
de la Seine. On s’est tronv^ fort embarrass^ parce qu’il 
n’y a pas, en Europe, de grands asiles d’alcooliques pour 
servir de module, et on ne pensait pas qn’il y eut besoin 
d’une construction sp6ciale. Maintenant, y a-t-il danger 
d’avoir des services g6n6ranx commons avec I’asile 
d’ali6n6s ? A qnelles categories d’alcooliques s’adresse 
I’Asile ? A-t-on assez d’ivrognes curables dans la Seine 
pour creer un asile? Voil&, les questions qne M. Des- 
champs pose an (Jongres. 

M. A. Voisin a repondu anx questions de M. Des¬ 
cbamps en disant que I’asile eu question doit Stre un 
asile d’ivrognes de profession et ne doit pas recevoir les 
deiirants d’ivresse passagere. Mais, pour retenir ces 
ivrogues, une loi doit intervenir. M. Voisin pense 
que cet asile doit etre construit d’une manifere particu- 
li^re, avoir des cellules d’isolement, de petits quartiers 
pour certaines categories d’ivrognes, de grands quartiers 
pour ceux qui peilvent vivre en commun sans iuconve- 
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nieiit. On doit chercher pour ces iudividus la vie eu 
j)lein air. II ne faut pas qu’il y ait de rapports avec 
I’asile d’ali6n4s. 

M. Bourneville a ad]i6r6 k la coiiclusiou de M. La- 
dame disaut qne I’assistance des ^pileptiques reclame 
la fondatiou d’asiles sp6ciaux,et il a critique la decision 
da Conseil g6n6ral de la Seine qui a vot6 un Asile mixte 
et mis an concours la construction de cet Asile sans 
avoir de programme, sans savoir quels malades on y 
placerait. Qu’entend-on par alcooliques? II y a les 
ivrognes; les iudividus delirants aprfes des excfes alcoo¬ 
liques ; I’alcoolisme subaign; I’alcoolisme suraigu; 
I’ali^nation mentale attribuee aux exces alcooliques. 
Comment bospitalisera-t-on les alcooliques non ali^n^s 
puisqu’il n’y a pas de loi qui permette de les maintenir 
a I’Asile? Avant de cr^er un asile pour les ivrognes, il 
faut obtenir nne loi qui permette de les interner, de les 
trailer, de les maintenir malgrd eux. 

M. Charpentier a propose de distinguer les alcooliques 
simples des alcooliques vicieux on delirants. 

M. Jofi'roy pense que le traitement des alcooliques 
consists dans la suppressiondu poison; il faut pour eux 
des Asiles sp6ciaux dont les services g6n6raux soient 
distincts de tout autre 6tablissement afin d’obtenir une 
abstinence rigoureuse. Il y a progression de I’alcoolisme 
en France parce qu’on boit plus d’alcool. C’est ce que 
montrent les statistiques, et encore ces statistiques ne 
sont pas rigoureuses parce qu’elles ne peuvent pas 
tenir compte de la frauds. 

Non seulement la consommation de I’alcool augments, 
mais le commerce livre des alcools mal rectifies qu’on 
fait passer en ajoutant des essences et en les vendant 
sous forme de liqueurs variees. Or,sil’onn’apas d’action 
directs pour r^duire la consommation, il faut au moins 
donner I’alcool le moins toxique, et M. Joffroy est par- 
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tisaa du monopole par I’Efcat, systeme qni a donn6 de 
tons r4sultats en Snisse. 

M. Deschamps a insiste pour que le Congrfes dou- 
nat im programme pour rexecntiou de I’^tablissement 
vote par le Conseil general de la Seine. Le Congr^s 
n’a pas era ponvoir entrer dans cette voie, mais snr la 
proposition de MM. Legrain et Ladame, et apriis discus¬ 
sion, le veeu suivant a et6 6mis : 

« II y a lien de fixer les conditions 14gales de I’inter- 
nement special des buveurs d’habitude, alcooliques dau- 
gereux pour I’ordre social. Un asile special doitr^pondre 
a I’assistance et au traitemeut de cette categorie par- 
ticnlifere, Enfin, dans l’4rection de cet dtablissement 
nouveau, il faut que les Commissions et Conseils 61us 
veillent a ce que I’administration cousulte les m^decins 
ali^nistes, sur les conditions pratiques d’application de 
ce mode nouveau d’assistance, et sur I’organisation in- 
t^rieure la mieux appropriee a ce but. » 

La discussion des trois questions mises a Tordre dn 
jour dn Congr^s avait pris les journ^es du lundi, du 
mardi et rapr^.s-midi du mercredi. (La matin6e du. mer- 
credi avait ^t6 consacr^e a la visite de I’asile Sainte- 
Marie.) La journde du jeudi 4tant donu6e k I'excursion 
classique du puy de D6me et la visite de I’asile de la 
Gellette ayaut 6t6 fixee au samedi, il ne restait plus que 
la journee de vendredi pour les communications dues a 
I’initiative des membres. Le nombre de ces communi¬ 
cations 6tait grand et la jouru4e a 6t6 tres chargee. 

Jevais me tronver, vn I’^tendue d^ijii donn^e ii cette 
chronique, dans la n6cessit6 de passer rapidement sur ces 
travaux rnalgr^ I’interet qu’ils out pr6sent6. 

M. le D'' Samuel Gamier s’est fait une sp6cialit6, 
nos Congres, de traiter les questions professionnelles, 
ce dout ses colEgues des Asiles lui savent gr6. On con- 
nait les difficult4a qui surgissent dans un certain nombre 
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<Ie d6pai-tements pour le reglemeiit des refcraites du 
deciu d’asile d’ali4u6s. Or, la Commissiou parlementaire 
-chargee jjar la Ohatnbre d’examiner le projet de revi¬ 
sion de la loi sur les ali6ri6s est revenue sur ce qui avait 
■ele vot^par le S6nat,et propose de maintenir, pour les 
traitements et les retraites, I’organisation actuelle. Sur 
la proposition de M. Samuel Gamier, le Congr^s a 
■emis le voeu suivant : 

cc Les m^decius alienistes et neurologistes r^unis en 
>congr6s Clermont-Ferrand, 6mettent le voeu que la 
Chambre des d6put4s, dans la redaction definitive de 
Tarticle 44 du projet de revision de la loi sur les ali4n4s, 
pr4seut4 par sa commission, adopte le texte entier du 
paragraphe 3 de Tarticle 45 du projet d4ja, vot6 par le 
S4nat, qui met notamment a la charge de I’^ltat les 
■traitements et les pensions de retraite des m4decins en 
•chef, medecins directeurs et adjoints des asiles publics. 
Comme consequence de ce rattachement fntur, ils ex- 
priment le d4sir d’un rel4vement des traitements qui 
correspondent aux classes fix4es par les d4crets du 
6 janvier 1863 et 4 f4vrier 1876. » 

M. le D' Taty a lu un. travail sur le mobilier et les 
instruments de travail des ali4n4s pauvres et curables. 
Ces malades voieut souvent leur mobilier vendu parce 
que I’Administrateur ne sait oil loger ce mobilier. II y 
aurait lieu d’4tablir un garde-meuble gratuit, soit en 
faisant appel a des soci4t4s de patronage, soit en for¬ 
mant un d4p6t dans les asiles. La Seine possfede un ser¬ 
vice de ce genre. Le travail, de M. Taty, inspire par 
M. le professeur Pierret, a 4t4 pf4sent4 d’une mani4re 
fort int4ressante. On ne s’est pas contente de I’applaudir, 
on a 4mis le voeu suivant : « Le Congres des m4decins 
ali4nistes et neurologistes, r4uni a Clermont-Ferrand, 
•emet le voeu que des mesures soient prises dans tons les 
asiles pour sauvegarder le mobilier et les instruments 

Ann. med.-psych., 70 serie, t. XX. Septembre 1894. S. 16 
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de travail des ali6nes panvres et curables et pour les 
restituer aces malades aprfes gu6rison. » 

M. E^gis a lu un m^moire snr ce qu’il appelle les hal- 
lucmations ou^riques des d6g6n6res. Ce sont des hallu¬ 
cinations psycho-sensorielles qii’on pent rapprocher du 
r6ve, et qu’on observerait plus fr^quemment chez les 
d6g6n6r6s sans toutefois leur gtre sp6ciales. 

M. le D'' Levillain a communique une observation de 
nenrasth4nie guerie par trepanation. Cette observation 
a provoque une discussion dans laquelle M. Gilbert 
Ballet a insiste sur I’influence d’un ebrarilement ner- 
veux dans la neurasthenie et cite un fait oh nne malade 
a ete guerie de douleurs abdominales par une operation 
qui devait etre inutile. On croyait h un rein mobile, 
c’etait une erreur de diagnostic ; on a ouvert I’abdomen, 
tronve le rein en place, non mobile, mais apres I’opera- 
tion, les douleurs ont dispam. On pourrait de meme 
citer des trepanations qui n’avaient pas leur raison 
d’etre. On voit des neurastheniqnes pris d’accidents ner- 
venx 4 la suite d’nn accident de chemin de fer, et gue- 
rissant I’apidement quand ils ont obtenu une indemnite. 
On les traite de simulateurs, et il est possible que la 
cessation des preoccupations, un choc moral heureux, 
ait ete I’agent curatenr. 

M. le professeur Eenaut a indique sa technique pour 
retude de la structure des nerfs. C’est une uonvelle me- 
thode de fixation et dfimpregnation des nerfs k myeiine. 
La methode est fondee sur le fait que dans un melange 
de solutions d’acide picrique, d’acide osmique et de ni¬ 
trate d’argent dans I’eau, il ne se fait ancnn pi-ecipite 
perturbateur; mais I’acide picrique, I’acide osmique et 
le nitrate d’argent eifecLuent conjointement lenrs reac¬ 
tions histo-chimiques. 

M. Bourneville a lu un memoire snr I’application de 
la methode'medico-pedagogique dans le. traitement des 
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idiots microciipliales, pr6seiit6 toute une s6rie de pho¬ 
tographies et signals les bons r^sultats obteniis. 

M. le professeur Joffroy a communique des observa¬ 
tions tr6s interessantes de paralysie g4nerale h forme 
tabetique. 

M. Mendelsohn a lu uu travail sur les lois psycho¬ 
physiques en pathologic nerveuse. M. Souques a pre¬ 
sente une malade atteinte de myxoedeme et communique 
une observation de thyroidectomie. Apres Toperation 
out apparu des accidents convulsifs et tetaniques ; on a 
traite la malade par I’ingestion de corps thyroides de 
mouton, et la malade est en voie d’ameiioration. 

M. Vallon a lu un memoire sur la classification des 
hereditaires qu’il divise en trois groupes : les debiles, 
les desequilibres, les emotifs, et il a insiste sur Tabus 
qu’on a fait du terme degenere. 

M. Brachet a communique ses recherches sur la folie 
de Charles VI. Les comptes indiquant les depenses 
faites pour le remplacement des objetS'detruits par le 
roi penuettent de suivre la marche de la maladie. 
Charles VI etait un hereditaire, et la folie a en pour 
cause determinante une fievre typhOide, puis une inso¬ 
lation, et a dure trente ans avec quarante-hnit remis¬ 
sions. II y avait confusion mentale, ce qui s’accorde 
avec la nature infectieuse de la cause determinante. ■ 

M. Brissaud a expose ses recherches sur la sensibilite 
spinale et communique quelques faits relatifs la 
syringomyelic. 

M. Klippel a lu nn memoire intitule : Contribution a, 
Vetude histologique des degenerescences spinales. Un 
autre memoire de MM. Klippel et' Serveaux aVait pour 
objet: Les urines h la seconde periode de'la paralysie 
generale. M. Devay a communique un travhil sur la 
toxicite uriuaire chez les Apileptiques. ■ . 

Un memoire deMM, Bruuet et Vigouroux a eu poUr-' 
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.objet: Etude de rb6r6dit6 directe portant sur qnatre 
groupes de recherches. Ges quatre groupes sont: 1“ En- 
fants nes d’ali6u6es internees; 2° enfants internes, n6s 
de pere ou mfere internes; 3° families dont un grand 
nombre de membres sont internes; 4° fr^res. et soeurs 
internes en meme temps. 

. Un travail de, MM. Vallon et Marie 4tait intitul6 : 
■Quelques observations de jparalysiegenerate avec choree. 

MM. Hamel et Marie ont d^pos^ trois observations 
de d^mentes v6saniques avec personnalit^ dissoci6e an 
cours d’un dMire systematise ancien. MM. Hallion et 
Comte ont communique un travail intitule : Des reflexes 
vaso-moteurs d long trajet dans quelques affections ner- 
veiises. M. Henry Meige : Le facies dans les myopathies. 
M. Lamy : Hentianopsie avec- hallucinations dans la 
partie abolie du champ visuel. M. Lannois : Origine 
otique d'un certain nombre de cas de paralysie faciale a 
frigore. M. Seglas : Confusion mentale,amncsie continue 
et anesthesie generalisee chez une hysterique; resultats 
de Vexperience de Strumpell. 

Toutes ces dernieres communications ont ete faites 
d’une mauiere tres rapide, I’lieure avancee de la seance 
ne permettant guere aux auteurs que de donner leurs 
conclusions. Par suite d’un malentendu 'qu’ou aregrette, 
M. Monod, induit en erreur sur I’ordre du jour du Con- 
gres, se proposait de lire le samedi 11 un travail sur les 
alienes deiinquants reconnus alienes seulement aprfes 
leur condamnation. Le samedi 11, derniere journee du 
Oongres, devait etre consacre la visite de la Cellette, 
et M. Monod etait arrive trop tard le vendredi pour 
assister k la seance de Tapres-midi. Le travail n’a pu 
etre qu’annexe, aprfes coup, aux proces-verbaux. . 

Au cours dq la session le Oongres a de.cide, sur la 
proposition de MM. Pitres et Regis, que la reunion 
a,arait;lieu en 1895 Bordeaux, avec M. le professeur 
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Joffroy comme president et M. K4gis comme secretaire 
general.En outre on a mis a I’ordre du jonr les q^uestions 
suivantes: ■ 

1“ Les psychoses de la, vieillesse. Rapporteur, 
M. Ritti. 

2® Glande thyrdide; goitre exqphtalmique. Rappor¬ 
teur, M. Brissaud. 

3° Des impxdsions cpileptiques aupoint de vue medico¬ 
legal. Rapporteur, M. Parant. 

La partie extra-scientifique du Congres comprenait 
des receptions et des excursions. Nous etions invites k 
venir le lundi k Luit heures du soir, salle de la Societe 
lyrique,-place du Poids-de-Ville, prendre un vin d’hon- 
neur offert par M. le maire de Clermont; mais personne, 
pas meme le secretaire general du Congres, ne savait si 
I’invitation s’etendait aux dames auxquelles on avait 
demande d’accompagner leurs maris. Comme je I’ai deja 
dit, notre ami Hospital s’etait trouve deborde au dernier 
moment et le Comite de dames, annonce dans la circn- 
laire nous conviant au Congres, n’etait pas constitne. La 
reponse fut qne les dames etaient les bien venues, et 
nous resumes tons, le soir, un accueil plein de cordialite. 

La station thermale de Royat est k la porte de Cler¬ 
mont et 1’Administration des Eaux de Royat avait eu 
I’amabilite de donner aux congressistes et ii leurs families 
libre acces non seulement Ji I’etablissement thermal 
mais encore au Casino. Nous en avons largement profite, 
d’autant plus qne beaucoup d’entre nous avaient prefere 
les betels de Royat &, ceux de Clermont. 

Le mercredi matin a et6 consacr6 a la visite de I’asile 
Sainte-Marie de I’Assomption. On sait que I’asile de 
Clermont est un asile priv6 faisant fonction d’asile public 
et appartenaut a une congregation religieuse. Les hon- 
neurs en etaient faits tant par le D' Hospital, qui a tou- 
jours ete attache cette maison et a succede k son pere 
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comme m^decia en chef, que par rabb4 Saulze, siip4- 
rieur g4n4ral de la Congregation. L’espace me manque 
pour entrer dans de grands details. L’asile est en ville et 
n’a pas pu se developper librement en surface h mesure 
que sa populatiou augmentait. On n’y trouve pas des 
constructions regulieres comme dans les asiles crees 
d'nn seul jet, et le defant de surface est compense dans 
divers quartiers par le nombre des etages. Le grand 
obstacle h une modification serieuse de cet etat ■ de 
choses est la situation des asiles prives faisant fonction 
d’asiles publics. 

Le projet de loi soumis aux Chambres coudamne ces 
etablissements et on ne pent pas demander de faire de 
grandes depenses quand I’existence de ces maisons est 
mise en question. Malgre tout, I’asile de Clermont a une 
qualite, c’est de ne pas avoir un aspect triste. On y a de 
tons c6tes la vue des montagnes que domine le puy de 
D6me. Oeux qui avaient visite I’asile il y a quelques 
anuees y ont trouve de notables ameliorations, notam- 
ment eu ce qui concerne le service des bains et de Thy- 
drotherapie. Et puis, on sent que le medecin y est bien 
chez lui, qu’il inspire confiauce, qu’un accord parfait 
rfegne entre lui et la congregation religieuse, et le supe* 
rieur se tient au courant des questions liospitaliferes. 
Notre confrere Hospital ne me permettrait pas de parler 
de son devouement pour ses malades; mais, ce que je 
puis dire, c’est que, si nous n’avons pas vu un asile mo- 
dele, nous avons trouve une reunion de gens cherchant 
h faire du bien aux ahenes confies h leurs soins, et c’est 
ce qu’a tres deiicatement exprime le president du Con- 
gres dans un toast convert d’applaudissements. 

Apres la visite des quartiers, nous avions ete invites 
h prendre part,e, I’asile, e, un dejeuner dont lapresidence 
avait ete offerte au prefet, et auquel les dames avaient 
ete convides, ce qui n’otait rien au charme de la reunion, 
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mais ii’a pas empech4 cl’avoir Tapi-fes-midi, Ji I’Hdtel de 
Ville, une stance bien remplie. 

Le jeudi, trSve des travaux. Journ^e de conge, pour 
faire I’asceusioa du pay de D6me. Dejeuner champetre 
orgauisd par I’ami Hospital, au col de Ceyssat, avant de 
gravir le sommet du Dome, Gaietd geu6rale. Inutile de 
dire que les dames dtaient de la partie, Etaif-ce rair de 
la montagne? se sentait-on en vacances? chacun 6tait 
joyeux. Seal le D' Hospital etait preoccupd, craignant 
que quelque chose ije nous manquht, et M. Falret pre- 
tendait que notre secretaire general etait trouble parce 
qu’il n’etait plus habitue h une pareille gaiete d’etudiants 
et d’etudiantes. Un de nos coliegues avait apporte an 
appareil pour nous photographier,c’etaitcomplet.Aussi, 
le soil’, on se sentait frais et dispos pour descendre h 
Clermont et faire honneur au banquet organise par 
souscriptiou, le banquet traditionnel du Congres. 

Le vendredi soir une fete nous etait offerte au Casino 
municipal de Eoyat et le corps, medical de Clermont 
avait organise ensuite en notre honneur uue reception 
et un lunch an grand hotel de Royat. Les toasts dchan- 
gds out pu dire h nos confrferes de Clermont quel sou¬ 
venir nous emportions de leur charmant accueil. Nous 
ne nous, separions qu’h minuit, et le lendemaiu il fallait 
prendre le train a cinq heures et demie du matin pour 
Texcursion de la Cellette. 

Un certain nombre d’entre nous etaient curienx de, 
visiter cet asile dont on connait I’isolement dans une, 
region fort pittoresque. L’etablissement appartient, 
comma celur de Clermont, aux Freres de Sainte-Marie 
de I’Assomption, et nous devious y retrouver Faimabie 
Supdrieur General, Fabbe Saulze, dont nous avions fait 
la connaissance a Clermont. La critique faite aux Freres 
de Sainte-Marie de FAssomption est d’avpir, dans Jes 
cinq asiles qu’ils ont creds, edifie des bhtimeuts trop 
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elev^s sur nne surface trop restreinte, d’oii manque de¬ 
proportion entre les habitations de jour et les habita¬ 
tions de nuit. Ce qui empSche, k la Oellette, le d6velop- 
pement de I’asile, c’est la montagne. On est dans une 
gorge hois^e ou coule le Chavanon, un torrent an milieir 
des rochers. C’est un site ravissant en 6t4. Les b4ti- 
ments sont accroch4s au flanc de la montagne ; on a 
une jolie vue, mais les preaux se r^dnisent a une grande 
terrasse ferm6e par nne galerie qu’on a dvl griller pour 
4viter les accidents. On aura une idee du manque d’es- 
pace au rez-de-chauss4e quand nous dirons que nous 
avons trouv4 les bains g^neraux au deuxieme 6tage 
d’un bSitiment dominant deja un autre b4timent, et que 
la buanderie est en arrifere encore plus haut. Une source 
jaillissant de la montagne a un niveau tibs 41ev^ fonrnit 
I’eau nteessaire k la buanderie et aux bains. Nous avons 
et6 re^us de la fa(^on la plus courtoise par M. le D”’ 
Longy et par M. le D“' Bargy, m<5decins de I’^tablisse- 
ment ; M”"" Bargy s’occnpait des dames, et I’accueil 
cordial 4tait compl6t6 par un dejeuner en rapport avee 
I’app^tit que pouvaient avoir des congress! stes en excur¬ 
sion dans la montagne. Si a la Oellette les habitations 
de jour sont d^fectueuses, on a developp6 pour les ma- 
lades I’existence en plein air, et nous avons pu rencon- 
trer des abends vivant dans une libert4 relative. L’un 
d’eux remplissait les fonctions d’auxiliaire 4 la petite 
halte du chemin de fer et etait heureux de nous mon- 
trer ce qu’il savait faire en courant fermer le disque 
pour convrir notre train. 

Apr4s la visite de la Oellette, le Oongrfes 6tait ter¬ 
mini. 

Toutefois nne derniere excursion, en dehors du pro¬ 
gramme, a encore eu lieulelendemain. MM. Deschamps 
et Kousselle, du Oonseil g6n4ral de la Seine, avaient, 
avec le D' A. Marie, r4uni nne douzaine de cougressistes 
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pour leur faire les lionneurs de la colonie de Dun-sur- 
Auron, pr^s Bourges. Cette visite du Gheel fran^ais a 
beaucoup iut6ress(5 ceux qui y ont pris part: les malades 
paraissent bieii soign^s et hetiretix de la situation qui 
leur est faite. 

Je n’ai pas a revenir sur I’impression generate du 
Congres de Clermont-Ferrand, elle se d6gage suffisam- 
ment de cette chronique. La reunion a produit une 
grande somme de travail et on a pass4 en Auvergne de 
bonnes journ4es. 

La presse locale a rapporte que nous avions dit bien 
haut que nous emportions uu excellent souvenir de 
1’Auvergne et des Auvergnats, et qu’on avait trouv4 
parmi nous les hommes les plus avenants et les plus 
aimables. Le bon souvenir sera done r4ciproque. Le 
D'' Hospital s’est donn4 beaucoup de mal pour obtenir 
un beau Congrfes et il y a pleinement r4ussi avec le con- 
cours d4vou4 de son president le professeur Pierret. Le 
succ4s de nos reunions annuelles s’est affirm4 une fois 
de plus. Qu’on se le dise maintenant, et'que nos absten- 
tionnistes n’bdsitent pas en 1895 ii faire le voyage de 
Bordeaux. Des plans sont d4ja dress4s pour obtenir une 
reduction de prix sur la ligne d’Orl4ans, mats e’est un 
secret que je n’ai pas encore le droit de divulguer. 


A. Gieaud. 
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LA VALEUR 

DES 

SIGNES DE DEGENERESCENCE 

DANS L’ETUDE DES MALADIES MENTALES (1) 

Par le D-- P. WAECKE, 

[tie Hiiberlushourg, Saxe) 

Membre associe etranger de la Societe medico-psychologique de Paris, 
Membra hoaoraire de la Societe de medecine mentale de Belgique. 


La psycliiatrieet I’anthropologie out difft^i-enrs points 
de rapprochement : la derni^re ne doit pas uegliger I’es- 
prit humain, la psychologie, qni est une des bases de la 
psychiatrie; et celle-ci ne doit pas perdre de vnele corps 
eu g6n6ral. Maisnous voyons, ancontraire, qne chacuue 
de ces disciplines reste obstin4ment dans ses limites res- 
treintes et ne se soncie pas de I’autre. 

II n’y a pas longtemps qne pourtant un certain point 
a vivemeut int6ress6 les denx partis, savoir : les signes 
de d6g4n^resceuce. Dans la medecine mentale on en 
parle depuis Morel; dans I’anthropologie, c’est snrtout 
depuis la naissance de I’authropologie criminelle. O’est 
principalement dans cette dernifere discipline qne les 
stigmates ont acquis une grande importance, tandis 


(1) Communication faite au Congres medical international de 
Rome, le 30 mars 1894. 
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que les ali4nistes ne s’en sont’ pas trap occup^s. II 
avaient, comme c’est bien natiirel, pins d’int^r.^t Ji 
r^tnde des variations et des derangements des facilltes 
mentales qu’ii, celle des variations morphologiqnes et 
fonctionuelles qni accompagnent si souvent les pre¬ 
mieres. Neanmoins,, il y a eu bien des alienistes qni 
ont observe ces signes de plus prfes et je ne Venx citer 
ici qne notre savant confrere, M. Eere, qni nous a^ appris 
des faits fort interessants de ce genre. 

Mais c’est senlement depnis qne les crimino-anthro- 
pologistes basent lenrs theories en grande partie snr ces 
signes de degenerescence, qne les psycbi^tres ont anssi 
commence s’en occnper davantage. II ne me parait 
done pas snperflu d’en faire le snjet d’nne commimica- 
tion el de cherclier la definition, mais snrtont la yalenr 
de ces signes pour la medecine mentale, tandis qneje ne 
ferai pas allusion h I’anthropologie criminelle. 

Qhaqtie cellule du corps croit par deux causes inuees 
•et hereditaires : par I’energie du protoplasms et, plus 
tard, en partie par I’infiuence nerveuse, des que le sys¬ 
tems nerveux a commence k se developper; toutefois, 
ce n’est pas ■ senlement par I’influence des nerfs tro- 
phiques — si cenx-ci existent reellement,— mais anssi 
par celle des nerfs vasomotenrs qni president I’afflux 
du sang dans nn endroit donne. 

Ces deux agents fouctionnent toute la vie et se com- 
binent en proportion diiferente etde maniere. telle que 
personne ne pent taxer justement lenr valeur dans, un 
cas edneret. 

Ce qni se dit de la cellule a aussi sa valeur pour, la 
croissance de chaque tissu, de chaque organs.; 

Contemplons maintenant les hommes des races difife- 
rentes, et nous verrons bientot que la ressemblance des 
individus d’une m6me rape; d’un m6me penple, n’est 
qu’apparente, car nous y remarqnons quantity .de varia- 
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tions morpliologiques. Pavmi celles-ci,il y en a demoins 
frSquentes qui, par consequent, nous frappent et qui ont 
qnelque chose d’etrange, comme, par exemple, des 
attributs mongoloides dans les races aryennes, on bien 
nn type plus ou moius europeen chez les nfegres. Certes, 
on conviendra d’appeler de telles variations frappantes 
et rares, des abnormities, et nous trouvons celles-ci figu¬ 
rant en grande partie dans le tableau des signes de de- 
generescence. 

Avant d’etudier si on a raison de les appeler ainsi, il 
faut se demander : « Qu’est-ce qu’un signe de degene- 
resceuce, un stigmate ? » ou plutot : « Qu’est ce que la 
degenerescence ? » Je ne veux pas ici passer en revne 
les explications differentes.que Ton en a donnees. 

Avec Sommer (1), fentendspar degenerescence un 
etat anormal du systeme nerveux, done quelque chose de 
fonctionnel, quoiqu’on ne connaisse ni le vrai type phy- 
siologique normal, ni le type normal morpbologique. En 
parlant ordiiiairement d’un type, nous n’avous en vue 
que la moyenne des individus d’une race. Si done le type 
physiologique soi-disant normal est ce qne Ton appelle 
g4n6ra]ement la rfegle et repr6sente la sant^ — la dege¬ 
neration, retat anormal qui s’en eloigne plus ou moins, 
repi-eseute I’exception, la maladie si Ton veut. Car ordi- 
nairement on ne designe par cc degeneration » que le 
sous-typique, ce qui, dans uotre manifere de voir, eloigne 
I’individn plus ou moins de Tbomme ideal qni d’ailleurs 
n’existe qu’en imagination. Or. il existe des races diffe* 
rentes, done aussi des types differents et des degenera¬ 
tions fonctionnelles dififerentes, qui pourtant, parait-il, 
ne different pas trop les unes des autres. De mfime il y 

(1) Sommer. Die Bezieliungen von morphologischen Abnormi- 
taeten zu den endogenen Nerven und Ueisteskrankheiten. Cen- 
tralhlatl fiir Nervenheilkunde und Paychiatrie, num^ro de de- 
cembre 1893. 
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a diverses « d6g4n6rations morphologiqnes »,c’est-&,-dire 
.ua assemblage d’anomalies corporelles. Neanmoins on 
ne parle eii g^n^ral que ^une seule degeneration fonc- 
tionnelle on morphologique, onbliant ainsi trop facile- 
ment le role qne la race joue dans la determination de 
ce mot-la. 

Mais comme un etat pareil ne se demontre jamais par 
un senl symptome, 7a degeneration doit presenter une 
comhiriaison d'anomalies fonctionnelles ou morpholo- 
giques pour etre appeiee ainsi; et Ton congoit facilement 
quHl y ait beaucoup de subjectivite d appeler ainsi telle 
ou telle anomalie^ et tel ou tel groups d^anomalies une 
degeneration. 

Considerons maintenant les stigmates morpholo- 
giques, et nous verrons bientdt qne pour la plus grande 
partie ils n’influencent nullement I’organe qui les porte. 
Si I’oreille est 6. anso, si le pavilion en est trop grand 
ou trop petit, si le lobule est adherent,s’il y a des taches 
sur I’iris ou un coloboma, s’il y a une mnvus, etc., tout 
cela ne relfeve pas de I’organe mSme. 11 serait done su- 
perflu de noter toutes ces anomalies qui ne formeraient 
qne des curiosites, si nous n’apercevions pas bient6t 
qu’elles aiment ii s’accumuler, h former ainsi la dege¬ 
neration morphologique., et que cette derniere, le plus 
souvent, n^est rien d’autre que Texpression cCune de¬ 
generation nerveuse, declares ou latente, comme nous 
allons le voir plus loin. 

II est clair que si la croissance d’nne partie du corps, 
d’un organe, depend en partie de I’etat du systeme ner- 
veux, nous anrons des irregularites dfes que ce dernier est 
defectueux. Nous en comprendrons en mSme terdps 
I’heredite, puisque I’anatomie et la chimie des tissus sont 
transmissibles. 

Mais avant de prbeeder, il faut nous demander ce que 
nous voulons compter parmi les « signes de degeneres- 
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cence » ; car c’est surtout ici qne les opinions des antenrs 
different ^normdment et n’admettent qn’en partie des 
comparaisons. 

On sera d’accord avec moi, j’espSre, ponr ne pas 
compter comme stigmates morphologiqnes tontes les 
suites directes de troubles nntritifs on de maladies iutra 
et extra-utdrines, enfin tout ce qui relive de la patho- 
logie.Tels sont,par exemple,le strabisme,la snrdi-mutit6, 
I’epilepsie, la choree, la phtisie, certaines tumeurs, etc. 
Meme si ces anomalies nous paraissent h^r^ditaires, ce 
iCest que la disposition des tissus differents qui pent ctre 
transmise, jamais la maladie meme, il me semble, parce 
que Vheredite ne s'etend que sur la transmission de 
Vanatomie et de la chimie des tissus differents qui, sous 
I’influence d’nn agent provocateur d^terminS, peuvent 
etre atteints de la m6me maladie que les parents. Et 
encore ne ponvons-uous jamais prouver que quand le 
fils a la meme maladie que le pfere, il le doive 5, une 
disposition h6r4ditaire (1). 

Il ne nous reste done plus qne deux grandes classes 
de stigmates. La premiere se compose de certaines de¬ 
formations du nez, du menton, des Ifevres, etc., qni ne 
paraissent pas gtre toujonrs la suite d’nn trouble de nu¬ 
trition, etc., et qni, comme onle sait, sont souvent here- 
ditaires, souvent meme ethniques. Les stigmates les 
plus importants de cette classe sont sans contredit les 
anomalies du cre,ne qui certes ne sont souvent qne la 
consequence de processus morbides, tels que le rachi- 
tisme, etc., on bleu la suite mecd,ilique de conches diffi- 
ciles, etc., et qni en elles-memes n’ont que rarement une 
valeur pour la vie cerebrale, d’antant moins qne le plus 
souvent le cerveau forme le ertoe, et non vice versa. C’est 


(1) On pourrait parler d’une degeneration opposee 

a^.uire degeneration endogene que je. voudrais seule compter, 
comme vraie degeneration, ainsi que nous le verrons de suite. 
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ce gronpe qui fournit le grog des stigmates &, la plupart 
des a;uteurs. Je crois que Ton fera Hen de les rayer dn 
cadre et de ne compter enfin comme signe de degene- 
rescence qne le dernier groupe, savoir les arrets de 
deteloppement, les agen^sies, les hypoplasies et les hy¬ 
pertrophies, et enfin les vrais atavismes. Ponr le diag¬ 
nostic de ces derniers on ne sahrait tontefois 6tre assez 
prudent; seals les emhryologistes, les zoolognes, les 
anatomopathologistes et les anatomistes penvent en 
jnger avec quelque certitude. Nous autres, nous ne 
ponvonsque donner H-dessus notre opinion personnelle 
qni n’a pas beaucoup de valeur ‘(1). On reconnait de 
plus en plus que le gros des soi-disant atavismes appar- 
tient a la classe des monstruosites, quails sont done 
d'origine teratologique. Tels sont, par exemple, le plus 
grand nomhre des appendices caudaux, des doigts sur- 
numeraires, des membranes entre les doigts, etc. Et 
meme sans cela il est, je crois,’ impossible de dire s’il 
s’agit dans un cas donne d’un vrai atavisme on d’un 
simple arrSt de d^veloppement & la suite dhm trouble de 
nutrition. 

Restent encore a consid^rer les stigmates fonction- 
nels, comme le daltonisme,’la gaucherie, I’obtusion de 
la tactilit^ et des autres fonctions des nerfs cntan6s, de 


(1) II n’y a que tres peu d’alienistes qui se soient occupes serieu- 
sement d’etudes d’anatomie comparee et d’embryologie, et cela 
encore plus ou moins au sujet d’un seal organe, comme par 
exemple Bdinger a Francfort pour le cerveau. En tout cas, je 
ne connais pas un seul alieniste qui puisse donner une opinion 
bien fondle sur I’atavisme en general; les aeules etudes sur les 
singes ne suffisent naturellement pas dans une question aussi 
importante. L’ali6niste qui aurait le goftt et le temps de s’occu- 
per de'tr^s pres de ces questions-la, ne serait plusalilniste; il me 
semble d’ailleurs que nous avons d’autres problemes & resoudre 
dans notre propre science, a L’insuffisande personnelle)) d’un alid- 
niste sur la question d’atavisme n’est done pas une honte, mais 
une'consequence necessaire. D’ailleurs, comme le disait le savant 
professeur Benedikt a Rome, la question de Tatavisme en gendral 
est encore bien loin de former un sujet de' discussion. 
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Fodorat, etc. Nous voici malheureusement vis-&,-vis de 
difficiiltSs beaucoup plus graudes qne pour les stigmates 
morpliologiques. Toutes les fonctions varieut d6ja bean- 
coup chez les normaux; on ne sanrait tracer la limite 
entre le normal et I’anormal. Mais ce qni attire surtont 
tonte notre attention, c'est que nous rCamns que peu 
demethodes exactes pour les mesures, et que celles qui 
existent sont en partie si compliqu6es et demandeut 
taut d’exercice qn’elles exigent des sp^cialistes pour 
etre bien mani4es. 

II me semble done que e’est du temps perdu qnand 
un alieniste s’adonue a des etudes aussi difficiles que 
spteiales; il appellera en aide le sp6cialiste. Pour les 
stigmates morphologiques, au coiitraire^ qui sont plus 
faciles d saisir, il ponrra bien les fixer d6s qu’il sait 
lesquels il vent compter. J’ai neanmoins d6moutr6 dans 
mon livre (1) aussi bien qu’ailleurs, quel role la subjec- 
tivite joue dans ces recherches, et que la meme s4rie 
d’hommes examines par differentes personnes, dounerait 
probablement des resultats diff4rents. C’est pour cela 
que j’ai propos4 (2) pour les recherches anthropolo- 
giques et crimino-anthropologiques quelques methodes 
exactes qui nous emancipent autaut que possible de la 
subjectivity. Mais comme ces mMiodes sont tres minu- 
tieuses, Valieniste ue pourrait gufere les employer, 
car il poursuit un autre but que Fanthropologiste. Pour 
lui, les signes de degenerescence ne sont que d'un in- 
teret secondaire; il n’4parpillera done pas son temps 
en minnties qui peuvent senlement int4resser Fauthro- 
pologiste, mais il se contentera d'enumerer en general 


(1) Naecke.Verbrechen u.Wahnsinn beimWeibe,mit Ausblicken 
auf die criminal Anthropologie iiberhaupt. Wien u. Leipzig, 1894. 

(2) Naecke. Zur Methodologie einer wissenschaftlichen criminal 
Antropologie. Centralblatt f. Nervenheilkunde u. PsycUatrie, 
num4ro d’oetobre 1893. 
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les stigmates pour les mettre en rapport avec Valiena¬ 
tion. Afin que cles fautes subjectives soient an miui- 
mnm, I’aUeniste ne comptera que les cas prononces; 
mais il devra toujours decrire son proced6 pour que le 
lectenr sache 5, pen pres a quoi s’eu tenir. En tout cas^ 
il devra se servir de la methode statistique, sur une 
grande echelle., et s'il est possible., d'une maniere compa¬ 
rative., et toujours dans la mcme race., comme je I’ai 
fait et decrit sonvent. 

Il est vrai que cette methode a ses d4fants comme toute 
autre, mais on peut les 61imiuer en grande partie 5, 
I’aide de nombreuses precautions. La statistique res- 
semble ii I’epee de Damocles: mal employee elle n’a 
aucuue valeur, mais interpr^tde avec soin, elle satisfait 
tout d4sir raisonnable. Anssi a-t-elle et6 suivie jusqn’a 
present par tons les obseryateurs. 

Si nous appliqnons a present la statistique a ces 
4tudes, nous verrons tout d’abord que les stigmates sont 
dejd tres nombreux parmi les normaux. Je n’ai trouv6 
que 3 p. 100 d’entreles gardes-malades dusexe feminin 
qui en fussent exemptes, et il s’en trouvait ordinaire- 
ment plusieurs a la fois, combines. Gn voit done qu'un 
seul stigmate rCest d’aucune importance, moins encore 
speeijique, d’autant moins qu’il peut se trouver d4j5. 
etbniquement. Ce n'est done que Vaccumulation de ces 
signes qui peut etre de quelque valeur diagnostique et 
demontrer un etat cerebral inferieur , labile (minder- 
wertig). 

Il faudra se demander combien de ces stigmates 
doivent 6tre r6unis, ou plutot combien de parties du 
corps doivent en presenter a la fois, puisque d(ijti 21 p. 
100 des femmes normales que j’ai examinees avaient 
4 signes, et que chez 29 p. 100, 3 parties du corps en 
4taient atteintes en meme temps. Il faudra done fixer 
tin certain nombre, disons par exemple 5 signes (dans 

Ann. miSd.-psych., 7= s6rie. t. XX. Septembre 1894. 6. 17 
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le sens ordinaire) siir 4 parties du corps. En tout cas on 
voit en general accroitre le nombre des stigmates des 
normaux aux alienee, aux epileptiques, aux idiots et 
aux criminels. II y a done qnelqne connexion entre les 
stigmates et I’ali^nation, etc., et lehasard n’entre qti’en 
partie dans ces r^snltats presqu’nnanimes. 

De meme Knecht (1) a d6montr6 qiCavec le nombre 
des stigmates, les maladies neneuses proprement dites 
augmentent, et e’est probablement en partie la cause 
pour laquelle on tronve tant de stigmates cliez les nor¬ 
maux qui sonveut ne sont pas normaux du tout. 

II y a toutefois bien des exceptions, comme chaenn 
le salt, et dans un cas concret il jaud.ra toujours ctre 
prudent dans sa conclusion. Mais dans les cas incer¬ 
tains, les stigmates pourront fournir quelque indice, 
quelque appui au diagnostic. Un homme qui presente des 
signes nombreux de degenerescence sera toujours sus¬ 
pect pour ce qui concerne son etat mental^ nerveux ou 
moral; il pourra devenir plus facilement, paralt-il, 
malade de besprit, des nerfs, on bien d41inquant. 

Si, en somme, nos deductions sont justes, on pourra 
conclure que dans les formes d’ali4aation ob I’h4r4dit4 
joue un r61e important (comme dans la paranoia), il 
se trouvera plus de stigmates que, par exemple, dans la 
paralysie g4n4rale, ce qui toutefois doit encore 4tre 
prouv4 par les rechercbes ult4rieures. On est d4ja 
presque sbr que les 4pileptiques et les idiots pr4sentent 
le plus de stigmates ; cela se voit d4ja a priori^ vu qu’il 
s’agit cbez eux d’4tats les plus d4g4n4r4s. On trouvera 
peut-4tre aussi que, plus il y a de stigmates, plus la 
forme de la psyebose sera difficile b gu4rir. 


(1) Knecht. Ueber die Verbreitung physisoher Degeneration 
bei Verbreebern und die Beziehungen zwischen Degeneration- 
zeichen und Neuropathieen. Laehr'a Zeitschr. f. Psych, etc. 
Bd. 40. 
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Je suis d’avis que tons les signes de degenerescence, 
autant qudils no sont pas d'origine mccanique, peut-^tre 
aussi les vrais ataTismes, sont dus d un trouble quel- 
conque de nutrition dans la vie intra-uterienne ouplus 
tard; ce trouble doit naturellement se montrer chez les 
descendauts par les troubles anatomiqnes et cliimiques, 
et doit se fixer si le milieu reste le m^me. Je cherche 
done la dernicre cause des stigmates dans le milieu. 

S’il en est aiusi, nous en devrons trouver davantage 
cbez les pauvres que chez les riches, ce qui me semble 
4tre le cas ; mais aussi les recherches manquent complfe- 
tement ici. De plus, nous devrons conclure que, coeteris 
paribus, les pauvres sont plus enclins a I’ali^nation, etc., 
que les riches. C’est la aussi un problfeme des plus 
int^ressants rSsoudre et tr6s difficile h manier, car les 
causes de folie ne sont en g^n^ral pas du tout aussi 
simples et sans Equivoque, ainsi qu’on le lit toujours 
dans les manuels. 

On pourrait encore soul ever d’autres questions ; par 
exemple : il est counu que bien des soldats deviePnent 
fous comme recrues; est-ce que ce sont surtont ceux 
qui ont le plus de signes de deg^niirescence ? Je le crois. 
De m6me, parmi les enfants, ceux qui portent beau- 
coup de stigmates sont plus enclins h toute sorte d’ano- 
malies nerveuses et de psychoses que les autres. Oela 
serait m&me d’une signification pr^pond^rante, et si 
c’6tait prouv6, I’^ducation et I’instruction devraient en 
tirer profit. 

Parmi les alcooliques il y a, je crois, plus de porteurs 
de stigmates qu’ailleurs, ce que I’on comprend d4jS, a 
priori. 

Oomme nous avons vu que les types fonctionnels mor- 
phologiques des races diverses ont leurs particularit6s, 
il serait int4ressant de voir si le parall41isme qui existe 
par exemple chez les Mongoles entre ces deux 414ments 
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se montre atissi en pavtie qiiand le type mongoloide se 
trouve prononc6plus ou moins chez les Aryens.Ce serait 
une recherche des plus d^licates, mais aussi des plus 
fertiles, capable d’eclaircir nos idees sur la counexion 
entre le corps et I’esprit. 

Je Youdrais enfin fixer Tattention sur certaines ano¬ 
malies que Ton pourrait bien ^num4rer parmi les stig- 
mates dans le sens ordinaire et qui sent relativement 
peu connues, savoir les anomalies des organes internes. 
C’est surtout le cerveau qui montre quantity de varia¬ 
tions deja a la surface, de sorte que I’on n’a pas eucore 
pu construire jusqu’li present le type normal. M6me les 
deux hemispheres ne sont pas symetriques. Et pour- 
taut, si Ton compare une s^rie de cerveaux de normaux, 
d’alienes, etc., on verra que certaines anomalies de fis¬ 
sures ou des aplasies, ou des hyperplasies de circonvolu- 
tions, etc., sont plus rares chez les normaux que chez les 
autres. Ou est aussi frappe de voir ces irr^gularites ac- 
cumuiees dans les cerveaux des grands criminels que 
Benedikt a d^crits d’une manifere si classique. Vu que 
les fonctions c^rebrales dependent, &, ce qu’il parait, de 
la quantit6 des corpuscules ganglionuaires et de leur 
distribution, il est plus que vraisemblable que la configu¬ 
ration de la surface c6r4brale joue nn certain rdle, d’au- 
tant plus que celle-ci determine jusqu’&, un certain degr6 
aussi la disposition des vaisseaux art^riels et veineux. 

Pour le moment, de telles recherches syst6matiques 
et comparatives, faites en grand nombre, mais toujours 
dans la meme race (puisque la surface ciir^brale parait 
montrer des differences ethniques) manquent compiete- 
ment et il faudra bientot remplircette lacune (1). 


(1) Sohlos8(Anatomische Studien aa Gehirnen Geisteskrauker. 
Jahrbiicher f4r Psyehiatrie 1894, Rd. 12, 3 Heft) vient d’^tudier 
soigneusement 52 cerveaux d’alienes, mais ses conclusions me 
paraissent encore prematurees. 
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Alois senlemenfc on ponrra voir ce qui est vraiment 
normal on non, ce qui est d’origine ataviqne on patho- 
logiqne. En poursuivant ces etudes, on trouvera proba- 
blement plus d’auomalies de la surface cliez les 6pi- 
leptiqnes et cbez les idiots que cbez les autres ali6n6s, 
davantage cbez ceux-ci que cbez les normaux, davantage 
dans la paranoia que dans la paralysis g6n6rale, peut- 
etre m^me davantage dans les cas graves de psycbose 
que dans les cas lagers. Peut-etre meme y a-t-il des diffe¬ 
rences pareilles dans la grandeur et la configuration des 
parties, des organes internes dn cerveau, dans leur pro¬ 
portion mutuelle, etc. Voila senlement quelques-uns 
des probiemes a resoudre. 

Je crois aussi que Ton trouvera un jour cbez les alie- 
nes plus d’anomalies de vaisseaux, de muscles, d’organes 
internes (des poumons, du foie, dn cceur, etc.) que cbez 
les normaux; mais aussi la-dessus nous ne savons que 
fort peu jusqn’b present. 

Nous autres ali6nistes, nous avons done le devoir de 
ne pas u4gliger I’dtude des stigmates. J’esp4re avoir 
d4montr4, non seulement leur valenr relative dans 
l’4tude des psychoses, mais aussi quelques-uns des 
problemes nombreux qui sAlevent devantnous. 
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L’ORIGINE HEPATIQUE 

DE CERTMNS DELIRES DES ALGOOLIQUES 

Par le Dr M. KLIPPEL 

Chef rle laboratoire de la Faculte de medecine. 


Dans un pr^c^dent m6moire (1), envisageaut le role 
da foie dans la patliog4nie du d61ire, nous avons tentA 
d’^tablir qne .cet organs, 14s6 par I’alcool, pouvait inter- 
venir a son tour dans la production des troubles men- 
tanx. 

II est bien rare, si cela est mgrne possible, qu’un 
malade alcoolique et d41irant n’ofifre pas &, I’autopsie des 
lesions b6patiques. Celles-ci sont souven^ profondes. 
Si cette constatation n’a pas 6t4 faite depuis longtemps, 
cela tient sans donte, non &, I’absence de lesions, mais it 
leur nature. La cellule b6patique pent 6tre profond^- 
ment atteinte dans sa fonction, sans qn’il y ait de 
grosses 16sions k I’ceil nu, telles qne I’atrophie ou la 
cirrliose yeineuse, et partant, sans ascite; cette lesion de 
r614ment actif, la cellule Wpatique, suffit ti cr^er I’in- 
suffisance du foie, ce qui 6quivaut & une auto-intoxica¬ 
tion. 

D’antre part, la presence de ces menaes 16sions, pent- 
6tre S, I’intensit^ priss, existant cbez des snjets n’ayant 
pas de d41ire, semblait nn argument propre fairs con- 


(1) Klippel. Insuffisanoeh6patique dans lea maladies mentales. 
Folie h6patique. Arc7i. giner. de mid,, aoiit et septembre 1892. 
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sid^rer les alterations du foie comme nne pure coinci¬ 
dence. ; 

II n’en est rien cependant dans bien des cas, car il 
faut tonjours faire la part de la predisposition des ma- 
lades. 

Le foie est insaffisant, la cellule bepatiq^ne alteree ne 
joue plus vis-ii-vis des poisons organiqnes son role de 
preservation; la cellule hepatique s’est detruite sons I’in- 
flueuce de I’alcool en amoindrissant Taction nocive du 
toxiqne sur les autres tissns et en preservant plus on 
moins Torgauisme : voila la premiere etape. 

Actuellement sa destruction cree un danger nouveau 
dont Talcool u’est plus que la cause eioignee et secon- 
daire. 

L’alcool pent avoir termine depuis longtemps son 
rdle nocif dans Teconomie. Mais le foie reste lese; ses 
lesions s’effectueut sourdement, et, brusqnement Tinsuf- 
fisance edate ii son beure, comme Turemie renale edate 
subitement an cours d’une lesion des reins restee plus 
ou moins latente on compietement silencieuse pendant 
une longue periode. 

Le malade, soumis b Tabstinence depuis longtemps, 
etait d’abord un alcoolique; il est maintenant un Mpa- 
tique. 

Il deiire comme predispose, il deiire comme atteint 
de lesions cei-ebrales creees par Talcool, mais il deiire 
surtout, comme frappe dans son foie devenu insuffisant. 
Le pronostic de sa maladie comme son traitement 
reieve de Tetat de la cellule bepatique. 

Le foie h lui se'ul pent creer le deiire. Le deiire bepa¬ 
tique n’est pas seulement lie aux lesions du foie d’ori- 
gine alcoolique. Dans Tintoxication par le pbospbore 
avec destruction du foie et deiire consecutif non k Tin- 
gestion immediate du poison, mais k la destruction du 
pareucbyme bepatique, et dans toutes les lesions primi- 
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tives et clestractives de cet organe (folie hepatique), on 
observe le d^lire, quelqnefoismeme avecune predisposi¬ 
tion an delire qni tehappe, qni n’apparait ni dansl’liere- 
dite dn malade, ni dans ses antecedents jusqu’ii ce 
jour. 

Chez Talcoolique, qni seui nons occupe ici, I’etat du 
foie nons a paru avoir nne importance pi-eponderante 
dans la pathogenic de certains deiires. 

L’ohservation qni suit, en nons montrant nne malade 
atteinte de troubles, attestant nne intoxication chro- 
niqne par I’alcool avec les symptomes cerebraux qne 
comporte cette intoxication dans ses formes legeres et 
otfrant brusquement nn deiire d’une autre forme, nn 
deiire faisant songer d’abord a nn delire febrile, taudis 
qne d’antre part Fautopsie nons demontrait nne destruc¬ 
tion complete du foie, nons a parn nn exemple remar- 
qnable et venant corroborer les faits qne nous citions 
dans notre premier travail. 

Ce qu’il y a, en effet, de frappaut dans ce cas, c’est 
le ehangement brusqne de la symptomatologie, c’est ce 
deiire aigu avec confusion mentale snccedant ii des acci¬ 
dents & evolution lente, c’est ce deiire a allures graves 
entrainant nn pronostic serienx an conrs d’une affection 
chronique, sans gravite immediate. C’est la brusque 
intervention de I’auto-intoxication d’origine hepatiqne 
donnant aux sympt6mes nne face nonvelle. Si bien qne 
I’on ponrrait comparer ces accidents aigns d’origine 
hepatique ii cenx dn delirium tremens, dans sa forme 
classique, qui se developpechez desmalades de la meme 
categorie, mais a Foccasion d’nne cause differente. 

Multiples et variables sont les facteurs qni com- 
mandent les deiires des alcooliques. 

L’alcool introduit dans I’economie y cree des lesions a 
determinations surtout cerebrales et hepatiques. Pen¬ 
dant nne premiere periode, le malade n’est qn’un alcoo- 
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lique, un intoxiqu^ de cause externe. Ensuite ces lesions 
se ponrsuivent insidieusement et le placent sous le coup 
d’accidents variables qui d6riveut de ces lesions defini- 
tivement constitudes. Uu tel sujet devieudra facilement 
un mdningitique, uu pnenmonique, uu brightique, et 
aussi, fait que nous soulignons, un hepatique. 

Le ddlire alcoolique se transforme alors, il devient 
un ddlire mdningitique, on febrile, on ur6mique, on 
h6patique. I<a m^ningite ou reuc^pbalite aigue trans¬ 
forme I’alcoolique en malade atteint de delirium tre¬ 
mens; I’encdphalite cbronique (paralysie g^n^rale 
associde) le transforme en paralytique gdu^ral. 

Le ddlire hdpatique des alcooliques n’est pas plus le 
ddlire alcoolique que le d^lire de la paralysie g^ndrale, 
dvoluant chez ces malades, n’est le d61ire alcoolique lui- 
m6me. 

Cette seule comparaison, prise dans toute sa rigueur, 
suffit a montrer comment nous consid^rons chez I’alcoo- 
lique le d^lire d’origine hdpatique. Elle fixe I’importance 
de I’alcool comme cause premiere, elle 4tablit la. nature 
pathogenique des troubles mentaux : ce sont des troubles 
para-alcooliques. Ils impliquent d’autres lesions, chan- 
gent le pronostic et modifient le traitement. 

En dtudiant la pathogdnie des d61ires des alcoo¬ 
liques (1), nous avons ddjh eu Foccasion d’insister sur 
les lesions d’organes constituant des maladies diffdrentes, 
n6es sous Fempire de la meme cause et produisant 
toutes le d61ire, grace en partie k la predisposition 
commandee par les lesions cei-ebrales (degendrescence 
graisseuse des capillaires et des cellules de I’ecorce), dues 
a Falcool Ini-mame. 

Mais en ce qui concerne le foie, il parait invariable- 
ment jouer un rdle chez les alcooliques ddlirants, c’est-h- 


(1) Congrea de La Eochelle, 1893. 
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dire m^me en dehors des cas de delire par la seule in- 

suffisance h6patique. 

O’est aiusi que nous avons observe denx cas de deli¬ 
rium tremens par hyper^mie exsudative et par inflam¬ 
mation mdning^e, dans lequel le foie ^tait lSs6 profon- 
dement. Dans la paralysie gen4rale des alcooliques il est 
constant d’observer des lesions bepatiqnes, parmi les- 
qnelles la cirrhose a granulations et atropbie du foie, 
sans ascite. 

Cette absence babitnelle d’ascite dans les formes 
d’h6patite cirrbotique des d^lirants alcooliqnes est un 
point fort remarqnable et sur lequel nous avons d6ja eu 
I’occasion d’appeler I’attention. 

Ces lesions cirrbotiques on autres permettent, &, I’an- 
topsie des paraiytiques g6n4ranx, de sonpQonner une 
origine alcooliqne, si d6ja leurs antecedents ne I’avaient 
etablie. D’aillenrs, I’examen histologique dn cerveau 
vient confirmer cette maniere de voir, en moutrant 
associees les lesions de Talcoolisme et de la paralysie 
generale. 

Tons ces faits demontrent.qu’an cours des deiires 
alcooliqnes le foie offre constamment nn certain interet. 
Dans les cas comme celui dont nous donnous maintenant 
la relation, tout on presque tout converge de son c6te.- 

ObSERVATION D’nir cas DB DeHRE AIGU AVEO CONFUSION 

MENTALS SURVBNANT AU OOURS d’oNB AFFECTION HlliPA-; 

TIQUB DESTRUCTIVE (1). 

La malade qui nous interesse, agee de quarante et an ans,. 
etait fille d’un pere alcoolique et syphilitique, mere de deux 
enfants, I’un ne 4 terme et mort, buit mois apres, de conyrd- 
sions ; I’autre, ne 4 sept mois, n’ayant yecu que quelques 
beures. 


(1) Nous devons cette observation clinique 4 I’obligeance de 
M. Le FilliStre, interne distingue des asiles. • 
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Elle avait eu une fievre typlioide a dix-huit ans, en etait tres 
affaiblie au point de vue intelleotuel, une bronebite 4 yingt-buit 
ans, mal soignee; bemoptysies (?) il y a trois ans, au nombre de 
sept, en quelques mois. 

Eeglee a vingt et un ans seulement. 

Depuis son bas age on I’avait babituee a boire de I’eau-de- 
yie de marc, habitude qu’elle ayait conseryee. 

Faisant babituellement usage de boissons aloooliques, il y a 
dix ans, lors de son manage, son mari avait note cbez elle des 
caucbemars la nuit; parfois des idees sombres et des idees 
yagues de suicide, des hallucinations de la vue (toute eyeill^e 
elle voyait des serpents, des rats, des cbiens, des objets imagi- 
naires). Ces signes, d’apres lui, deyaient deja exister avant leur 
union. 

Depuis cinq ans, vomissements glaireux tous les matins a 
son reveil. Depuis son manage eUe prenait tous les matins un 
yerre de vuln&aire, buyait un demi-litre de vin et quelquefois 
plus a cbaque repas, prenait babituellement son cafd ayec un 
petit yerre d’eau-de-vie de marc. Cependant jamais elle ne s’est 
livrde a de grands exces. 

Depuis un mois avant son entree a I’aslle, se sentant fati- 
guee, elle buvait quelques grogs par jour. 

En somme, ce que nous devons surtout retenir cbez cette ma- 
lade, c’est qu’elle etait alcoolique de vieille date. 

En outre de ces symptomes d’alcoolisme, caucbemars, ballu- 
cinations de la vue, pituites, la malade L... preseiitait, depuis 
deux ans et par intervalles, des ddfaillances dans la m^moire. 
<^ Etait-on venu demander son mari, elle oubliait de le lui dire ; 
sortait-elle pour acbetor quelque chose, elle oubliait de I’acheter.® 

Tels sont les symptomes qu’a pr^sentes cette malade, jus- 
qu’au moment oil a delate le deUre aigu qui va maintenant 
nous occuper. 

Le 15 novemble 1893, la malade en dejeiiuant devient subi- 
tement triste ; eUe croit avoir mal agi envers son mari, eUe se 
met i genoux, lui demands de lui pardonner tout le mal qu’elle 
lui a fait, se met a pleurer. 

Get etat melancolique persists pendant une beure et fait 
place a un delire aigu 4 forme maniaque. 

La malade se met 4 crier, 4 chanter des phrases incohe- 
rentes, des mots sans suite, pleure par intervalles et compte 
depuis 1 jusqu’4 50 plusieurs fois de suite, sans suivre la sdrie 
des cbiffres, elle marmotte des paroles sans ordre, s’agite sur 
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son lit, presente par intervalles des mouvements de carphologie 

et ne distingue plus rien de son entourage. 

Toute la nuit du 15 noveinbre, cet etat persiste, son niari est 
oblige de la veiller et de la maintenir dans son lit. Pas de 
fievre : le pouls bat a 75 par minute. 

Le 16 novembre, son mari voyant que sa femme ne mangeait 
plus, que son etat delirant ne cbangeait pas, fait appeler un 
medecin ; celui-ci ordonne du bromure a haute dose. 

Le 17 novembre, le medecin de la famille voyant qu’il n’y 
avail aueune modification dans I’etat de sa malade, demande 
en consultation un medecin alieniste. 

Pendant la nuit du 17 novembre, I’insomnie continue ; meme 
etat d’agitation. 

Le 18 novembre, la malade est vuechez elle par M. le doc- 
teur Vallon qui a bien voulu nous communique!- le resultat de 
son examen clinique. 

Pas de fievre, la peau etait fraiche, le pouls un peu frequent 
a 90. 

Eien a I’auscultation. 

Jj’etat de la malade etait celui qu’on observe dans un acces 
de delire aigu avec confusion mentale. 

On pouvait songer a un delire febrile devant ce tableau cli¬ 
nique, mais la fievre n’existait pas, ct I’examen des poumons 
n’avait pas revele de lesions. 

Dans ces conditions, M. Vallon delivre le certificat suivaut: 
<r Etat d'excitation cerebrale prenant par moment les carac- 
teres d’excitation maniaque ; desordre dans les aotes et les idees, 
loquacite, propos incoherents- 

a Elle pousse des hurlements qui eveillent I’attention des voi- 
sins et rendent tres penible I’existence des personnes qui I’en- 
tourent. » 

L’agitation et I’insomnie continuent. Notons jusqu’ici que 
la malade n’avait rien presente du cote des poumons. 

Le 19 novembre, la malade est amende a Sainte-Anne ; a 
son arrives, nous constatons un etat dypsneique des plus mar¬ 
ques, les levres et les pommettes sont. cyanosees, les extremites 
violacees, les veines du cou gonflees. Le pouls etait rapide, 
petit et irregulier, battant a 115 par minute, la temperature 
dtait de 38'’,6 le soir h, sept heures. 

L’examen des poumons revele des rales dissemines, et ja et 
la de la rudesse respiratoire ; pas d’oedeme des membres infe- 
rieurs. 
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• Circulation yeineuse collaterale abdominale tves marquee. 
Le foie a la percussion parait un peu diminue de volume. 

Les signes psycbiques ont fait place a uii etat sub-comateux 
dont on tire difficilement la malade. 

La inort arrive le 20 novembre a cinq beures du soir. 

Avec cet ensemble des signes et cette Evolution de la 
maladie, le diagnostic cliniqne ne laissait pas qne 
d’offrir de grandes difficultes. 

Sans doute la circulation collaterale, developpee an 
niveau des viscferes abdominales, et la diminution dn 
volume dn foie ponvaient faire soup 9 onner un d41ire d’ori- 
gine hepatique. Mais ces signes etaient insuffisants pour 
comporter nne affirmation nette. Quant anx signes de 
I’insuffisauce hepatique, la rapidite de la marche de 
I’affection, a partir de sou entree a I’hOpital, ne nous a 
pas permis d’en faire la recherche. Nul doute qne nous 
enssions pn les etablir dans toute leur nettete, pnisque 
I’autopsie devait reveler nne lesion profonde, eteudue et 
destructive du parenchyme dn foie, comportant I’aboli- 
tion de la fonction bio-chimique et prdservatrice de la 
cellule hepatique. 

Les antecedents alcooliques de la malade devaient 
necessairement faire songer a une attaque de delirium 
tremens. Mais il manqnait la fievre, le tremblemeut et 
la predominance des hallucinations de la vue. Bt, tout 
ce que Ton pouvait affirmer, c’etait la presence d’rin 
accfes deiirant an cours d’un alcoolisme dont les signes 
anterieurs avaient eveill6 la notion. II etait difficile 
d’indiqner la lesion nouvelle qui commandait ce deiire. 

Bn presence des antecedents alcooliques, de la circu¬ 
lation veineuse collaterale, abdominale, d’un foie un 
peu diminue de volume, il etait permis neanmoins de 
suppose!’ que ce deiire e, debut brusque, apyretique, d 
forme maniaque, auquel conviendrait peut-Stre mieux le 



270 DE l’oKIGINE HfiPATIQUE 

nom de confusion mentale, n’^tait qn’un delire toxique 
secondaire h une lesion Mpatique, ce que I’autopsie nous 
a permis de verifier. 

Autopsik paite le 22 novembke 1893. 

Cerveau. — Les meninges presentent de la congestion cede- 
mateuse. 

La decortication du cerveau est facile et ne laisse aucune 
erosion, aucun depoli. Les circonvolutions sont bien d^velop- 
pees ; la troisieme frontale des deux cotes oft’re des plis supple- 
mentaires, la scissure de Sylvius est tres large, laissant bien 
voir I’insula, bien que le cerveau alt conserve sa consistance 
normale. On remarque d’ailleurs que cette scissure se prolonge 
en continuite directe dans le lobe parietal. Cette anomalio 
existe des deux cotes. 

A la coupe le cerveau est sain. Les vaisseaux sont legere- 
ment congestionnes. 

Les ventricules sont normaux. 

II n’y a pas d’atliCTome des artSres de la base du crane. 

Le bulbe etle cervelet n’offrent rien de reraarqnable. 

La moelle n’a pas ete examinee. 

Poumon. — Des deux cot^s il existe de la congestion mar¬ 
quee. Du cote droit, il y a de plus des adherences blanches, fila- 
menteuses, d’aspect fibreux et anciennes. De plus, au sommet, 
on remarque un petit nodule dur et blanchatre, qui parait etre 
la transformation sclereuse d’nn ancien noyau tuberculeux. Pas 
d’autres lesions tuberculeuses. 

Caur. — 11 est assez volumineux, mou, flasque, sans lesion 
d’orifice autre que la dilatation due a I’etat flasque du myo- 
carde. 

Foie. — Il se presents avec des caracteres particuliers qui 
attestent a premim-e vue une alteration profonde du parenchyme. 
La decoloration y est complete et offre la teinte jaune paille. 

Le volume de I’organe semble au-dessous de la normale, son 
poids n’est que de 1250 grammes. 

La forme iest bien conservee sans irregularites a la surface, 
sans epaississement de la capsule qui est transparente, sans 
nodules de cirrhose. 

La coloration jaune paille est uniforme et ne permet pas de 
distinguer de points rouges, repondant aux veines centrales du 
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lobule. L’ischemie est complete; sur les coupes il ne s’ecoule 
pas de saug, et la coloration ainsi que I’aspect sont les memes 
gu’a la surface. 

La consistance du parencbyme est Basque et pateuse, et 
I’ongle penetre facilemeiit dans la substance bepatique. 

II ne parait pas y avoir de cirrhose, mals seulement une 
degenerescence profonde observee sur toute I’eteiidue de I’organe. 

. La rate est petite aveo une capsule epaisse, de consistance 
plutot ferme. 

Les reins ont un volume moyen. La substance corticale est 
bien developpee; sa coloration est plutot pale avec des arbori¬ 
sations vasculaires. La decortication est normals. La surface 
est lisse. 

La substance medullaire a une couleur rougeatre. 

Le tissu cellulaire des membres et du tronc presente une 
adiposite assez marquee. Pas d’infiltration. 

Examen histologique du foie. 

1“ Examen des cellules he'patiques par dissociation. — Les 
cellules ont une forme qui, le plus souvent, est parfaitement 
ronde. Leur volume est tres variable de I’une ii I’autre. Tantot 
elles sont beaucoup plus grosses que normalement, tantot plus 
petites. 

Elies offrent deux aspects diSerents ; 

Les unes ont un protoplasma clair et hyalin dans lequel on 
voit: 1° de grosses granulations vertes, 2“ des granulations 
moyennes qui sont ocreuses, 3° des granulations plus petites 
qui sont noires. 

Ces differentes coulcurs tranchent les unes sur les autres et 
sur le protoplasma de la cellule, qui est clair et hyalin. 

Aucun noyau n’est visible dans ces elements. 

Les autres sont des cellules transformees en grosses vesicules 
adipeuses. Dans beaucoup on voit de noyau. Ou bien ce' sont 
des cellules remplies de fines granulations graisseuses man- 
quant completement le noyau. Ce dernier pent litre reconnu 
cependant dans quelques-unes de ces cellules apres action de 
I’alcool. 

2° Examen du foie sur les coupes histologiques. Ce qui 
frappe tout d’abord c’est I’etat de degenerescence graisseuse 
qui I’emporte sur I'alteration granulo-pigmentaire. 

Le lobule hepatique est en etat de degtoerescence graisseuse 
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totals. Les cellules sont traiisformees en vesicules adipeuses; 
cette lesion atteint partout le meme degre, de sorts que le 
lobule n’est plus distinct que par la presence des vaisseaux 
sus-bepatiques au centre du lobule degenere et des vaisseaux 
portes a la peripberie. 

On lie distingue pas de zone peri-sus-bepatique de cellules 
bepatiques nornaales; de sorte qu’on n’a pas I’aspect du lobule 
bepatique interverti : le lobule bepatique est frappe en masse. 

Dans beaucoup de cellules on trouve encore un noyau distinct 
et refoule a la peripberie du protoplasma par la goutte grais- 
seuse qui le remplit tout entier. 

Au milieu de cette transformation on rencontre encore 
quelques cellules ayant un autre aspect. 

Celles-ci sont hyalines et contiennent de fines gouttelettes 
graisseuses, des blocs de pigment de coloration olive, des amas 
granuleux et irreguliers de pigment brun rouge. 

Les noyaux sont atrophies ou absents dans ces cellules, ou 
masques par les amas granuleux. 

Les vaisseaux capillaires du lobule sont exsangues. 

Les veines sus-bepatiques et les veines-portes paraissent 
saines. 

Dans quelques points seulement on voit un certain degre 
d’inflammation recente caracterisee par des cellules embryon- 
naires. 

Les canaux biliaires contiennent quelques infarctus biliaires 
et offrent de la tumefaction des endotheliums. 

Ce qui, en resume, caracterise la lesion, c’est la diffusion des 
lesions de la cellule bepatique, non seulement envisagee par rap¬ 
port au lobule, mais aussi par rapport au foie tout entier. 

Examen histologique des centres nerveux. 

On ne trouve dans le cerveau aucune lesion inflammatoire ni 
selereuse. Mais les vaisseaux et les cellules corticales presentent 
de la degenerescence graisseuse, caracterisee dans les vaisseaux 
par des amas granuleux pigmentaires et graisseux, et dans les 
cellules par ces memos granulations occupant le protoplasma et 
s’accompagnant d’un certain degre d’atrophie, des elements 
nobles. Les tubes nerveux de I’ecorce et de la substance 
blanche sont a peu pres sains. 

Ces lesions cerebrales sont, de toute evidence, de date assez 
ancienno. ' 
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HOPITAL D’ALCOOLISES 

par le D>' ROUBY, de Dole. 

Directeur de la maison de sante d’Alger. 


All Oongrfes de Olermont-Ferraud, M. le D' Des- 
champs, conseiller g6n6ral de la Seine, a demand^ 
aux m^decins ali^nistes nn programme suivre pour 
I’ddification, &, Ville-Evrard, d’unasile d’alcoolis^s, dont 
le priucipe et les fonds d’6tablissement ont voWs 
par la ville de Paris. La n6cessit6 d’asiles d’alcooliques 
en France a et6 reconnne par Tunanimit^ des membres 
presents an Oongrfes, et nous devons f41iciter le Conseil 
g^n6ral de la Seine et M. Deschamps, en particulier, 
son inspirateur dans cette circonstance, d’avoir pris 
I’initiative de erSer le premier asile de ce genre dans 
notre pays, 

Dans les questions posees par M. Deschamps, il s’en 
trouve trois qui int6ressent les alienistes : 

1° Quelle est la cat^gorie d’alcooliques qu’il convieu- 
drait d’interner danscet asile special? 

2° L’^dificatiou de cet asile doit-elle 6tre diffSrente 
de celle des autres asiles d’ali6u6s ? 

3“ Les services g6n6raux peuvent-ils convenir h la 
fois h un asile d’ali6n6s et a nn asile special d’alcooli- 
ques? 

Pour expliquer cette troisifeme question, il est utile.de 
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dire ii nos confreres qni n’ont pas assists an Congrfes de 
Clermont-Ferrand, qne la somme de plus de 
4,500,000 francs, vot6e par la Seine, doit servir a la 
construction de deux asiles places I’un pres de I’antre, 
dans la meme propriety, I’un servant d’asile a des ali6- 
n4es-femmes, I’autre &■ un hopital d’ivrognes. 

M’^tant occupy de cette question, en voulant fon¬ 
der moi-m§me une petite coloiiie d’alcoolis^s dans ma 
maison de sant4 d’Alger,je me snis int4ress6 a ce projet 
d’liOpital d’ivrognes, et j’ai pens6 qne peut-6treje pour- 
rais apporter une pierre a cet edifice futur, en disant 
comment je le comprends. 

1° Quelle eat la categoric d’alcooliques qu'il convient 
(Tinterner dans cet asile special? — Cet hopital n’est 
pas cr44 pour les ivrognes intermittents, comme sont les 
ouvriers ou autres personnes qui se grisent les jours 
de paye, sans commettre de d41its, dn reste, et qui, les 
jours suivants, se reniettent au travail sans plus aller an 
cabaret, ou dn moins, sans y laisser leur raison. Cet 
hospice est cr6d pour ceux qne j’appellerais des ivrognes 
de profession, qui boivent avec excfes tons les jours, qui 
depensent au cabaret toutes leurs ressonrces, qni pen- 
seut et n’agissent que dans un seul but, celui de se pro¬ 
curer et de boire de I’alcool, quelle qu’en soit la forme, 
eau-de-vie, absinthe ou vin, etc. ; ceux que la police ra- 
masse frdqnemment dans les rues, et que resolvent pour 
quelques semaines, tantbt I’asile d’ali^n^s, tantot la 
prison, lesquels ne tardent pas les remettre en libert4 
sans s’inqui6ter des rechutes href d61ai. On recevra 
principalement parmi ces alcooliques, les dangereux pen¬ 
dant I’accfes d'ivresse, ceux qui ont le vin mauvais, pour 
employer une expression vulgaire. 

Cet hospice ne recevra pas les ali^n^s devenus ma- 
lades sous I’influence de I’alcool; ils se distiuguent des 
alcooliques proprement dits, parce que chez ces derniers 
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tons les symptomes cessent avec Tabstinence, tandis 
■qne cbez les premiers I’abstiuence ne fait ni diminuer, 
ni cesser la folie, du moins aussi rapidement. 

Devra-t-on recevoir les alcooliques an moment de la 
p6riode d’excitation, c’est-k-dire ceux atteints de folie 
alcoolique aigue, de delirium tremens, de forme mania- 
que febrile ? Nous pensons que si on admettait ces al- 
cooliques dans cette premibre p6riode, il faudrait, dans 
ce nouvel hbpital, elever un batiment special analogue 
a uu quartier d’ali6n6s, pour les contenir et leur donner 
des soins sp4ciaux; que cela augmenterait beaucoup les 
depenses, diminuerait le nombre des pensionnaires, 
compliquerait le service, et enlfeverait I’unit^ de traite- 
ment que tons les internes doivent recevoir. Comme la 
p4riode aigue 6volue dans un temps relativement court, 
une ou deux semaines au minimum, un mois ou deux 
au maximum, et que, sous I’influence seule de I’inter- 
nement avec privation d’alcools, la maladie prend fin, il 
nous semble qn’il vaut mieux que ces agit^s restent 
soit k Sainte-Anne, soit ailleurs, pendant cette p6riode 
d’alienation. et qu’ils soient transf§r6s a I’asile seule- 
ment lorsqu’ils n’ont plus qn’a subir le traitement de 
I’abstinence. 

On ponrra recevoir les 6pileptiques, lorsque les crises 
seront caus^es uniquement par I’usage de I’absinthe et 
des liqueurs 6pileptog6nes,.lorsqu’on supposera ces bu- 
veurs facilement curables par I’abstineuce complete de 
ces produits ; ils seront renvoyes de lAtablissement, si 
Ton voit que les crises persistent apr^s deux mois de 
traitement. 

On ne recevra pas les voleurs ni autres d61inquants, 
lors meme qu’ils sent buveurs ; I’hbpital ne doit pas toe 
nn lieu de repression, prison ou maison de correction, 
mais un lieu de traitement. Les buveurs internes seront 
tons des irresponsables momentaaes, c’est-S,-dire ayant 
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commis leurs actes reprehensibles (s’ils eu ont commis), 
dans la senle p4riode d’ivresse. 

A cette premiere question de la categorie d’alcooliques 
qu’il convient de recevoir, se rattache la question de 
la dur4e du traitement. Get hupital est cr^6 pour I’assis- 
tance des alcooliques : il a pour but special le traite¬ 
ment et la gu^risou de ces malades, gnerison non seu- 
lement momentan^e, mais encore definitive. 

Oe n’est done pas un d6p6t oil Ton place les ivrognes 
ramasses sur la voie publique, que Ton garde assez 
longtemps pour laisser evaporer les fumees de I’alcool, 
et que, la raison revenue, on rejette dans la rue sans 
s’inquieter de la rechute inevitable. Non,, on veut la 
gnerison vraie, sans rechute. Tel est le but du nouvel 
hdpital. Pour obtenir cette gnerison definitive, il faut, 
non seulement que le malade ait recouvre sa raison, 
mais encore, qu’il soit devenu indifferent an viu et a 
I’alcool; il faut qu’il arrive d avoir le gout de Veau, de 
maniere que, rentre chez lui, il conserve I’habitude 
acquise de vivre comme a I’hdpital, et qu’il ait assez de 
volonte pour resister a son ancien penchant pour les 
boissons alcooliques. 

Pour arriver a ce resultat, il faut : 

Un sej our prolong L 

Comment faire pour obtenir ce sejour prolonge. 

Nous I’obtiendrons en nous servant du malade lui- 
meme, en nous faisant aider par la famille, eu deman¬ 
dant le concours de la magistrature. Pour le malade, 
nous agirons sur lui, en le persuadant de la necessite' 
d’etre enferme, en ne cessant de le trailer avec douceur, 
non comme un prison'nier, mais comme un ami qu’on 
veut sauver. Pendant les premiers mois, on ne cessera 
de lui vanter les bienfaits du traitement, de lui d4nigrer- 
la vie de liberty qu’il menait, pendant laquelle il rui- 
nait, lui et les siens. « Pendant qu’il 4tait libre deboire. 
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liii dira-t-on, il ]jonvait commettre des crimes horribles, 
vols, blessures, assassinats; s’il n’ea^fcait pas responsa- 
ble, puisque dans le moment il avait perdu la raison, il 
etait responsable de I’ivresse qui avait fait commettre 
ces actes. Il 6tait pire qu’une brute &, I’^tat de liberty ; 
dans I’asile, an contraire, il redeviendra nn bomme 
jouissant de son intelligence et de ses antres facult4s. 
Loin de vouloir Ini nuire, on s’occupe de lui, on d4sire 
le sauver, on veut qu’il soit benreux plus tard ; c’est un 
sentiment 61ev6 de fraternity bumaine qui inspire les 
fondateurs de I’asile, et qui guide aujourd’hni tous les 
employes de I’ytablissement, depuis le directeur jus- 
qu’au dernier gardien. On lui demande b lui de la bonne 
volonty pour aider ses sauvetenrs a le rybabiliter; c’est 
par amitiy qu'ou rydame de lui le sacrifice de sa liberty 
pendant quelques mois. » 

Quant aux parents du malade, ils doivent signer a 
I’entrye uu engagement de ne pas demander la sortie, 
quel que soit I’ytat apparent du malade, et de se confor- 
mer exactementa I’avis du mydecin. Si la famille, oudn 
moins le parent le plus rapprocby, celui qui a le droit de 
le placer, d’api-ys la loi de 1838, refuse de douuer ce 
consentement, le malade ne sera pas admis. Il est inu¬ 
tile que I’assistance publique dypeuse de I’argent pour 
traiter un malade qui retombera fatalement dans I’ivro- 
gnerie quelques jours apres sa sortie, son cerveau non 
encore dybarrassy de I’alcool qui Timpi-ygnait, ytant 
trop faible pour i-ysister ii la tentation. « Notre lidpital, 
comme disait avec esprit le C Vallou, ne doit pas ytre 
pour les ivrognes comme un violon ob les malades ne 
font que passer. » 

Il pent se faire qu’une demande d’yiargissement soit 
adressye an prysident du tribunal de I’arrondissement, 
et que le malade soit appeiy b etre examiny en cbambre 
■du conseil; il serait alors yiargi, et le rysultat obtenn 
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jnsqii’a ce moment complfetement an^anti, si les membres 
du tribunal ne comprenaient pas la loi de 1838 d’une 
faijon 61ev6e, et ne regardaient pas I’esprit du texte 
plutot que la lettre. II s’agit, en effet, de gu^rir de pau- 
vres malheureux, non seulement de leur manque de 
raison, symptome secondaire de leur maladie dans lecas 
present, mais encore de leur dipsomanie, c’est-ii-dire de 
la force invincible qui les pousse 4 boire; interrompre le 
traitement, rendre ces alcooliqnes k la liberty et aussi 
k leur impulsion maladive, c’est commettre envers eux 
un veritable crime; des magistrals intelligents ne peu- 
veut s’en rendre conpables. 

Si pourtant la mise en liberte des malades se pro- 
duisait malgre I’avis des m^decins, comme I’hopital 
u’anrait plus de raison d’etre, la gu^rison ne pouvant 
s’effectuer faute d’un traitement assez prolong^, on de- 
vrait demander aux ponvoirs publics un article addi- 
tionnel k la loi de 1838, qui permette de conserve!’ les 
ivrognes en traitement le temps nScessaire k leur gud- 
rison. Les r^sultats curatifs dependent du temps qu’aura 
durk I’abstinence: le m^deciu doit etre senl jnge, pour 
chaque malade en particulier, de la dur6e indispensable 
du traitement : il faut qn’il lui soit permis de garder, 
meme deux ann^es, un alcoolique, si cela est necessaire 
k sa gukrison (1). 

Oomme I’bdpital n’est pas un asile d’incurables, mais 
une maison de traitement, aprks un maximum de deux 
aun^es de s6jour, le malade sera rendu k sa famille, lors 
m@me qu’il n’est pas gueri, et qn’on prevoit une recbute 
k d^lai plus ou moins bref. Dans ce cas, I’hdpital ne le 
reprend plus, m^me pendant quelques semaines, par la 
raison dite plus baut, que le malade pouvant etre consi- 


(1) Pour ne rien changer A, la loi de 1838, on pourrait deman- 
der un article additionnel A la loi sur I’ivresse. 
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d6f6 comme incurable, sa place n’est plus dans un li6pi- 
tal de traitement. 

La seconde question pos6e par M. le D’’ Descbamps 
est celle-ci: 

2° nedification de Vasile doit-elle ctre differente de 
celle des aiitres asiles d’alienes ? 

Nous repondrons tout d’abord oui k cette question. 
Mais, en la traitant, nous trouverous' sur notre chemin 
et nous I’aborderons, la troisifeme question : 

3° Les services gencraux peuvent-ils ctre communs d 
un asile d'aUenes et d un hopital special cValcoolises. 

Nous r4pondons immddiatemeut non a cette dernifere 
demande. 

Edification de Vasile. — Je me suppose charge de la 
creation de cet bopital; je vais decrire ce que je crois 
utile de faire, commen^ant par le cboix de I’emplace- 
ment, continuant par la disposition generate de I’asile, 
le choix du personnel, le regime int^rieur, et enfiu par 
le traitement des malades ; en route, les deux questions 
de M. Descbamps seront 61ucid6es. 

Choix de Vemplacement. — Pour le cboix de I’em- 
placement, il faut se guider sur deux princijjes : 

1° Empecher qu’aucune boisson fermentte ne soit 
introduite dans I’asile. 

2° Donner du travail k une population de 500 per- 
sonnes valides environ, dans le cas particulier de Ville- 
Evrard. 

Pour obtenir le premier r^sultat, I’^tablissement devra 
vivre de sa propre autonoraie, e’est-a-dire n’avoir 
rien de commun avec un asile voisin. Par exemple,. 
dans le cas prfeent, I’asile d’ivrognes etl’asiled’ali^n^es 
femmes de Ville-Evrard seront dans le voisinage, mais 
devront etre construits le plus loin possible Tun de 
I’autre; la porte d’entr^e de Pun des 6tablissements 
sera b I’antipode de . celle de I’autre, si e’est possible; 
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ils n’auront rien de commun, ni cnisines, ni lavoirs, 
ni ferme, etc.; onagira commesi I’asile d’ivrognes 6tait 
cre6 par le d^partement de la Seine, et I’asile d’alien^s 
par celui de Seine-et-Marne. II fant qu’il n’y ait ancnn 
motif de rapprochement entre les employes des divers 
asiles ; si nn seul service est commun entre les denx 
asiles, c’est par la qne passera le vin, I’alcool, la biere, 
etc., dont on vent nne abstention complete dans I’uue 
des maisons. Si le vin pent entrer, il sera bu; si les 
employes en boivent, les malades ne tarderont pas li en 
boire aussi. Un commerce clandestin s’etablira; or, il 
fant qne tout canal de communication soit bouch6 entre 
les deux asiles, ou les maisons voisines — de lii, n^ces- 
sit4 de faire un 4tablissement complfetement autouome, 
isol6 au moins de 300 metres de tout autre. 

Notre emplacement choisi remplit la premiere condi¬ 
tion, celle de former, par son isolement, obstacle a I’in- 
troduction des liquides ; la seconde condition a remplir 
est de donner aux malades des moyens de travail; le 
plus important et le plus utile qu’on puisse lenr donner, 
c’est la culture de la terre, grande culture et culture 
maraichere. 

Nous parlerons plus tard du travail comme moyeu de 
traitement; pour le moment nous n’avons a nous occuper 
que du terrain n6cessaire. Il semble que 100 hectares 
peuvent 6tre utilises par les malades travailleurs qni 
seront tres nombrenx; snr cette quantity d’hectares, 
sera pris I’espace nScessaire pour les batiments, les 
cours, les preaux, les jardins et les pares d’agr6ment, 
soit 20 hectares environ. Il est bien entendu que dans 
I’emplacement choisi, il y a des sources ou des rivieres 
ou des prises d’eau en quantity largement suffisante 
pour assurer non seulement Talimentation, mais encore 
tons les services g6n6raux, bains, lavoirs, arrosages, etc. 

Disposition generate de Vasile. — Pour la disposi- 
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tion g^n^rale de I’asile comme pour le choix de r4ta- 
blissement, tout doit touruer antour du but principal, 
emp4cher I’introduction de I’alcool. 

Nous allons 4tudier successivement: 

1° Le mur exterieur. — Un mur exterieur regnera 
autour de la propriety et I’enfermera compl4tement; 
II aura si la propri4t4 est carr4e, 4 kilometres de 
longueur. II sera plac6 au fond d’un saut-de-loup de 
2 m. 50 existant de chaque c6t4. 

Le mur, du fond du saut-de-loup 5, la crete, aura 
5 metres de hauteur ; la hauteur apparente sera done de 
2 m. 50 et ue lui donnera pas I’apparence d’un mur de 
prison. 

Malgre reievation du chiffre de cette depense, ce mur 
est absolnment necessaire, il nous semble; on ue peut 
compter sur rien de pr4cis dans le traitement, si on doit 
conduire les travailleurs dans des champs au dehors ou 
ils peuvent communiquer de ioute faqou avec des 4tran- 
gers et entreteuir ainsi facilement des relations alcoo- 
liques et vinicoles. 

Le saut-de-loup ue sera pas brusque a l’int4rieur ; il 
aura uue peute douce de 15 metres environ, sem4e 
d’herbes; pour 4viter un travail inutile de d4blaiement 
h l’ext4rieur, on le fera a angle aussi aigu que possible. 

Ce mur de 5 metres par sa hauteur arretera toute 
4vasion; il empechera toute communication avec rext4- 
rieur par sa disposition au fond d’un foss4 et enfin il ne 
sera pas d4solant k voir par son peu de hauteur appa¬ 
rente, quine masquerapas les campagnesenvironnantes. 
Dans un espace de 200 m4tres environ de chaque c6te de 
la grille d’entr4e, il aura 5 mhtres de hauteur; a 
rext4rieur, le saut-de-loup se contiuuera jusqu’a lagrille, 
en sorte qu’ext4rieurement dans cette partie, le mur 
aura 7 m. 50 de hauteur vraie. 

2° L’entree. — La grille et la petite porte d’entr4e 
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seront construites de telle sorte qiie toute evasion et tonte 
introdnction frauduleuse de liquide soient emp6cli6e, 
c’est-&,-dire que ces deux portes seront pleines ; si elles 
ne le sont pas, le tissu de fer sera assez serr6 pom- ne 
permettre I’introduction d’ancnn paquet, si pen volumi- 
neux soit-il. 

II n’y aura qu’une entree, et qu’nn senl concierge ; 
nne grande grille pour les voitures; la petite porte, celle 
qu’onouvre iichaque instant, s’ouvrira dans la concier- 
gerie m6me, dans uu couloir, oil il sera facile d’exa- 
miuer les personnes suspectes. 

Entre la conciergerie et Tadministration, se trouvera 
nne vaste salle de d4p6t, oil tout ce qui est n^cessaire 
il I’asile sera depos6 par les fournisseurs, sans qu’il soit 
n4cessaire qu’ils se prominent dans les divers quartiers 
de la'maisou pour les yapporter. Les fournisseurs seront 
admis ii certaines heures; leurs marchandises regues 
par un employe special de I’^conomat. Elles seront dis¬ 
tributes il d’autres heures par une tquipe de malades ou 
d’employts ii I’tconomat, ii la cuisine et ailleurs. Il n’y 
aura de cette fagon aucun contact entre les malades et 
les fournisseurs de Tasile. Pour en terminer avec les 
fournisseurs, dans les marchts signts avec eux, une 
clause sera introduite par laquelle ils s’engageront &, 
payer 50 francs d’amende, si eux ou quelques-uns 
de leurs employts apportent dans la maison, vin ou 
alcool ou n’importe quelle boisson fermeutte ; I’amende 
sera doublte h chaqne rtcidive. 

Les visites des malades auront lieu une fois par quin- 
zaine, le dimanche; ne seront admis que ceux que le 
malade dtsirera voir, et dont il donnera les noms sur 
une liste an moment de son admission; les personnes 
surprises &, faire de la contrebande seront raytes de la 
liste et ne pourront plus rentrer dans I’ttablissement.' 

Disposition des bdtiments. — Un hospice d’ivrognes 
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ne doit pas 6tre uu hdpital d’invalides de la guerre ; rien 
de moins glorieus que le vice qui amfenera lii de tristes 
habitants ; il ne faut done pas songer, pour le plan du 
btltiment, h qnelque construction qui eclate comme une 
fanfare, dont on aper^oive an loin le dome et les tou- 
relles rappelant aux passants qnelque chose de brillant 
ou de grandiose. La plaie de rivresse que nous voulons 
gnerir n’est pas belle h voir, et comme on cache sons 
des bandages une plaie veritable, nous cacherons notre 
asile an milieu de la verdure, dans un lieu retire. Rien 
dans I’aspect des batimeuts u’attirera le regard ; nous 
en ecarterons tout luxe inutile d’architecture, r6servant 
I'argent a depenser pour I’int^rieur de I’Mifice, de 
mauiere h rendre acceptable, confortable, agrdable 
meme, le siiijour de la maison. 

D’ordinaire, dans les constructions administratives 
de I’assistance publique, le principal batiment, celui 
qui renferme les malades, est grandiose, 61eve, monu¬ 
mental ; sa fa(jade principale avue sur la grille d’entr4e 
etfrappe le regard du visiteur. Nous n’agirons pas ainsi, 
et nous dirons de suite que notre batiment sera tout 
autre : dans le but d’(iviter la fraude, en mettant le 
public en contact avec nos malades, nous placerons ii 
I’entr^e, dans la cour d’honneur, si Ton veut conti¬ 
nuer a la nommer ainsi, Tadministration, le logerhent 
du mddecin-directeur, I’^conomat, les services g6n6- 
raux, et enfin les cuisines. Oe il’est que derrifere ces 
diverses constructions que nous plaqons le principal 
corps de batinient, c[ui aura sa facade h I’oppos^, 
donnant sur le pare: comme on ne le verra par con¬ 
sequent que de loin, il est inutile d’y faire des frais de 
decoration, et notre asile pourra rester simple. 

Aux architectes de choisir le style qui leur plaira le 
mieux, gothique, Louis XIII, Louis XVI, ou chglet, 
d’employer les materiaux divers, pierres, briques, bois. 
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ou fei-, pourvn que notre batiment soit de bon gout, 
d’une siraplicitd agreable k voir, tout en etant bati sui- 
vant tontes les regies de Fart. Sans entrer dans les 
details d’architecture, on devra veiller a placer dans nne 
corn- ferm^e et non accessible aux malades, les divers 
batiments dont je viens de parler, de telle sorte qu’il y 
aitle moins de chances possible & Fiutroduction de I’al- 
cool. On pent les disposer de la manifere snivante : 


nr 


S 


1. Concierperie. 
3. Administratii 



Logement du mcdecin-directeur. — 
. Services de Teconomat —5. Pharma- 
A. Porte d’entree. — B. C. Cours inte- 


Le portail principal s’ouvre snr une grande conr orn4e 
de massifs de verdure et de ilenrs. A gauche, la con- 
ciergerie, etablie comme nous I’avons dit ; k droite, Ic 
logement du mcdecin-directeur, avec uu pare particn- 
lier derriere la maison. En face de FentrCe, le grand 
batiment de Fadministration, avec les logements de 
FCconome et des employCs de bureau, au premier 
etage. Derriere ce grand batiment, une cour intCrieure 
ou sont Ctablis, d’uu cote les magasins detente sorte 
dependant de FCconomat, de Fautre la pharmacie et les 
laboratoires dn mCdecin-directeur. Au fond de la cour, 
la cuisine rCunie par des passages converts a FCconomat 
et h Fasile. 

Enfin, pins loin encore, Fasile principal, dont les 
refectoires toucheut presque la cuisine. 





HOPlTAIi d’aLCOOLIsAs 


285 

Batiment principal. — Le batiment principal est 
ainsi congn : il se compose d’nn hall central de 60 metres 
de long, de 10 mfetres de large, s’^clairant par le hant, 
s’ouvrant d’un cote sur le pare, par nne porte a larges 
battants, de I’antre c6td, par nne porte toujonrs ferm6e, 
sur nne veranda qni s6pare le grand bfitimeut de celni 
de la cuisine ; ce hall est analogue a la galerie de trente 
metres dn palais du Champ-de-Mars. 

A droite et k gauche s’ouvrent dans le hall quatre 
grands corps de batiment, deux de chaque c6t6; ce 
sont des dortoirs k deux stages, ils ont environ 60 me¬ 
tres de long sur 15 de large. A gauche, ces corps de 
batiment (1 et 2) servent aux alcooliques tranquilles, 
non d^lirants, aux convalescents qui consolident leur 
gu^rison; ii droite (3 et 4), a ceux qui sont eu traite- 
ment; dans le num^ro 3 sont ceux qui d^jii accepteut le 
traitement; dans le numero 4, ceux qui arrivent, et 
dont la p6riode d’excitation n’est pas termin^e ; il de- 
vra aussi contenir quelques convalescents k mauvais 
caractfere, qui pourraient exciter les autres malades, et 
les pousser &, la r6volte centre I’usage exclusif de I’eau. 
A gauche, entre les deux grands b4timents formant les 
dortoirs, se trouve le casino, entourd d’une v6randa, 
comprenant une salle de theatre et concert, des salles 
de lecture, biblioth^que, des tableaux et gravures 
contre les mars, une salle de jeux varies, oil Ton pent 
douner, lorsque les families le d^sirent, du cafd et du 
th6; an milieu, une fontaiue monumentale, genre 
Wallace. 

Le hall central on galerie de 60 metres, sert, comme 
le casino, de lieu de racr^ation et de promenade en hi- 
Ter; des tables et des sieges en grand nombre, des jour- 
naux et des revues ; sur les murs, de grandes cartes de 
geographie et autres. 

Entre les troisi^me et quatriSme dortoirs, en face du 
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casino, et sym^.fcrique se trouve nn vaste 6tablissement 
hydroth6rapique. De I’eau intus et extra. 

Enfin, entre les dortoirs 2 et 4 et la cuisine, dont ils 
sont s^par6s par une veranda, se trouvent de chaque 
c6t6, les deux salles a manger n’ayant, comme les bains 
et le casino, qu’un rez-de-chauss6e : celle des malades 
convalescents a gauche; celle des malades en traite- 
ment, a droite ; ces salles a manger s6pardes seulement 
de la cuisine par la v4randa, avec service au moyeu de 
passe-plats, permettent de douner des aliments chauds, 
par consequent meilleurs. 

Je reviens aux dortoirs. Nous ne faisons pas des dor¬ 
toirs d’asiles, oil tous les malades couchent les uns ii 
c6t4 des autres dans un 4tat de promiscuite offrant de 
grands inconvenients : les gardiens qui couchent dans 
des chambres limitrophes, ne surveillent qu’incomple- 
tement les malades, sinon pas du tout, h travers leur 
petite fengtre servant de judas ; il faudrait, pour que la 
surveillance soit assurge^ que les gardiens fussent cons- 
tamment 4veill4s, et debout, ce qui est difficile k faire, 
puisqu’on ne le fait pas. Nous disposons ce dortoir en 
cabiues, chaque malade ayant la sienne, au moyen de 
cloisons de 2 metres de hauteur sgparant en une multi¬ 
tude de petites pieces tout le dortoir. Deux • couloirs 
assurent le service; aux extrgmitgs et au milieu se 
trouvent de grands lavabos ; au lieu de portes, des por¬ 
tieres que Ton pent accrocher et qui forment une Mgere 
barrigre; on pent comparer ces petites chambres aux 
cabines de premiere classe de la Compagnie Transatlan- 
tique. II est aise de comprendre combien chaque malade 
sera heureux d’avoir ainsi son petit chez lui, son Aome. 

Pour le dortoir 4, habitg par les alcoolisgs qui prg- 
sentent encore une certaine excitation, on pent donner a 
ces cabiues plus de force par des cloisons plus epaisses et 
plusglevges, et par des portes solides au lieude portieres. 
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Des promenoirs converts entourent tons les b§,ti- 
inents, abritant les malades dn soleil et de la plnie; les 
portes dn hall, dn casino et des salles a manger s’ou- 
vrent snr les v<5randas. Antonr de ce b4timent s’etend 
nn grand pare ponr la promenade; a droite, nn pare 
ferm6 sert anx alcoolis6s encore excites, et communique 
directement avec le qnartier nnmdro 4, 



Cuisines 


An dela dn pare sAtend nne immense 4tendne de ter¬ 
rain servant a la cnlture. 

C’est dans cette partie de la propri4t6 qnesera cons- 
trnit nn batiment oti seront ^lablis les ateliers de 
diverse nature. II sera admis en principe qne tons les 
alcoolis6s doivent .travailler; a mesnre qne se d^velop- 
paient chez enx lea habitudes d’ivresse, diminnaient an 
contraire les liabitndes de travail jnsqn’h cessation com- 
j)iete. II est n4cessaire de les entralner de nonvean, de lenr 
faire reprendre I’habitnde dn labenr, ponr qn’h lenr 
sortie, roisivet(§ ne les ramfene pas an cabaret. Nous 
anrons done des onvriers serrnriers, charpentiers, mennir 
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siers, cordonniers, tailleurs, mais nous aiirons surtout des 
ouvriers jardiniers et cultivateurs, comprenant la plus 
grande partie des habitants de I’asile. 

Ils seront charges de mettre en valenr un immense 
jardin potager et tons les champs de culture. 

Le travail ne sera pas facultatif, tout le monde y sera 
astreint. 

On voit par la disposition des batiments, par leur 
organisation, qne nous n’avons voulu faire ni nne pri¬ 
son, ni nne maison de correction qni aggravent I’^tat 
physique et surtout l’6tat moral des ivrognes et contri- 
buent a les rendre incurables. (Rapport de M. Ladame.) 

Nous n’avons pas non plus dispose et organise notre 
hopital comme un asile d’ali4n6s oti tout doit ^tre dis¬ 
pose en vue d’Stres privfe de raison. Nous avons voulu 
faire un hhpital ayant le but special de traiter et de 
gnerir des alco0lis4s raisonnants, et si nous avons pris 
tontes les precautions possibles pour que le vin et I’al- 
cool ne penhtrent jamais dans I’etablissement, nous 
avons voulu du moins que notre sanatorium soit agr^able 
a habiter, et que nos hospitalises y soient coufortable- 
ment instalies. 

Personnel. — De me.me que nous avous des batiments 
disposes autrement que ceux des autres asiles, de mSme 
il nous faut un personnel complfetement different par la 
maniere de vivre et de penser du personnel des autres 
etablissements. 

Les employes de notre h6pital devront s’astreiudre h 
ne boire que de I’eau, comme les malades eux-memes. 
On ne recevra aucun serviteur qui ne consente t\ se pri- 
ver de vin, pendant toute la duree de son sejour, et qui 
ne prenne un engagement d’honneur de n’introduire 
aucnne boisson alcoolique. Un domestiqne surpris ayant 
en sa possession des liquides alcooliqnes ou bieu ren- 
trant en etat d’ivresse, meme pen apparente, sera puni 
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d’nne forte amende une premiere fois, renvoy6 la secoude 
fois. 

II faut qiie chaqne employ^ croie ti I’efficacit^ de I’ean, 
ti la nocnite de I’alcool et ne cesse de parler en ce sens 
anx malades en traitement, pour euconrager par ses 
paroles et son example les ivrognes qui lenr. sont confi6s 
ii se corriger de lenr d6fant; il faut que lui-meme ait la 
foi et que ce soit sa propre conviction qu’il fasse passer 
dans I’esprit de ses auditeurs. 

Des conferences seront faites fr4quemment anx em¬ 
ployes pour lenr donner I’education necessaire, lenr en- 
foncer dans la tete les id^es qu’ils doivent avoir an sujet 
de I’alcoolisme et lenr apprendre comment ils doivent 
j)recher les malades. 

II serait utile qne le medecin directeur s’astreigne 
■anssi a ne hoire qne de I’ean pour donner I’exemple et 
pour que les malades ne disent j^as : « II nous prSclie 
I’ean, mais il boit le viu. » II serait bon qne dans Tun 
des refectoires des malades il ait une table a part, oiiil 
mangerait qnelqnefois, et oil on le verrait s’abstenir de 
via, precbant ainsi par I’exemple, toujours plus efficace 
■qne les paroles. 

Comme dans la com^die de Moliere, dans les salles a 
manger, dans les couloirs, dans le grand hall, on ins- 
crira en grandes lettres des formnles courtes et precises 
l)Our vanter I’eau et calomnier le vin; par example: 

L’eau rend Thomme fort. 

L’absinthe prodnit Ifepilepsie. 

Le bnvenr d’absinthe a des enfants 4pileptiques, etc. 

An commencement de chaqne repas, pendant nn quart 
•d’heure, un pensiounaire, comme dans les colfeges, lira 
ti haute voix nn livre d’histoires, des pr4ceptes, un 
roman combattaut I’alcoolisme. 

Dans la bibliothfeqne se trouvera nn grand nombre 
■de volumes choisis, que les soci^fes de temperance seront 

Ans. MfcD.-rsvcii., 7“ serie, t. XX. Septembre 1894. 8. 19 
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henrenses de donner I’^tablissement, et qui auronfc le 
meme but que celni que nous nous proposons. 

Tel est FhOpital d’alcoolis6s que nous avons rSv4; 
beaucoup de perfectionnements dans les d4tails peuvent 
encore se produire; quelques-uns de nos confreres peu¬ 
vent donner des id6es nouvelles; I’^tude des liopitaux 
d’ivrognes a I’^tranger pent nous apporter aussi d’utiles 
enseignements. 

En puisant dans tons ces documents, nous esperons 
qu’il se trouvera un arcbitecte, plus soucieux des id6es 
m^dicales que des lignes d’architecture, qui consentira a 
batir uu ^tablissement ideal, cr66 pour le but qu’il doit 
remplir, et rien que pour ce but. 

Nous aurions ainsi eu France un module d’bOpital 
d’alcoolis^s que les nations 4trang6res pourraient nous 
envier. 



Revue critique. 


LA FOLIE BLENNORRHAGIQUE 

Pai- le A. CULLERKE 


Ea dehors de leur valeur propre, les doctrines nou- 
velles en pathologie g6n4rale ont encore cet avantage 
de stimuler I’initiative des chercheurs, de leur onvrirde 
nonveaux champs d’6tude et de susciter de nomhreux 
travaux, dont, qnel qne sort le sort r4serv6 par I’avenir 
la theorie qui les a fait 6clore, la science tire toujours 
qnelque profit. A supposer qne la doctrine de I’infection 
et des intoxications c^de la place qnelque antre dans nn 
avenir pins on moins 61oign6, mil ne ponrrait soutenir 
qu’elle n’a 6te d'aucnn secours a la psychiatric, et qu’elle 
n’a pas contribu6 dans une large mesure aux progrfes 
de la cliniqne des alfections mentales. 

Les maladies virulentes peuvent-elles, a I’instar des 
maladies infectieuses et toxiques, exercer directement 
une action nocive sur I’orgaue c6r^hral et determiner la 
folie? La theorie, evidemment, repond par I’affirmative. 
II n’ya pas, a 'priori, de distinction k faire an point de 
vue de la pathogenic des affections mentales entre les 
diverses maladies k microbes, et la cliniqne senle 
pourra dire qnelles sont celles qni se compliqnent le 
pins volontiers de trqnbles intellectuels, et s’il en est 
qui ne les engendrent jamais. 

La blenuorrhagie est une de ces affections micro- 
bieunes dont, jusqu’ici, les rapports avec lafolie n’avaient 
pas ete etablis par I’observation cliniqne, bien qu’il 
Boit depuis longtemps demontre qne ce n’est pas une 
affection pnrement locale, puisqu’elle engendre une 
forme sp4ciale de rhumatisme,'le rhumatisme bleunor- 
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rhagiqne, et que le gonocoqne de Neisseraet6, parait-il, 
ddcel6 dans le sang des individns atteints de cette com¬ 
plication. II y amienx, le C Engel Reimers, en 1890, 
a crn pouvoir ranger avec observations a I’appni la 
blennorrhagie parmi les infections capables de determi¬ 
ner la polyuevrite. Si vraiment la blennorrhagie pent 
eutrainer des lesions anssi graves du cote dn syst^me 
nerveux peripheriqne, il n’y a pas de raison pour qn’elle 
ne provoque pas des alterations cerebrates, soit fonc- 
tionnelles, soit organiques, ayant pour consequence le 
deiire et la folie, et Tapparition presque simnltanee de 
deux travaux ayant pour but de le demontrer n’est 
pas faite pour etonuer. 

De ces deux memoires, I’un intitule Psicopatia hlen- 
norrkagica est du professeur Silvio Venturi, directeur 
du Manicome de Girifalco et a ete publie dans le numero 
d’avril dernier de la Riforma medica; I’autre, dont nous 
sommes I’auteur, a paru dans le numero du 1" mai de 
la Vendee medicate sous ce titre: JSfotesurla folieinfec- 
tieuse d’origine blennorrhagique. Nous voudrious douner 
ici un aperqu de ces deux publications. 

Le professeur Venturi, ayant observe il y a quelques 
annees qu’un certain nombre d’individus atteints A’he- 
hepKrenie (nous verrons plus loin la signification donnee 
par I’anteur a ce tenne) eiaient blennorrhagiques an 
moment de I’invasion de la folie, porta sou attention de 
ce c6te, et ne tarda pas ii se convaincre qn’il ne s’agissait 
pas d’uue simple coincidence, mais qu’une relation de 
cause & effet existait reellement entre I’affection vene- 
rienne et la maladie mentale. Dfes lors, il observa plus 
attentivemeut les faits, et se mit k recueillir des obser-. 
vations. De 1888 a 1894, I’asile de Girifalco a requ 
vingt-deux hebephreuiqnes des deux sexes. Sur ce nom¬ 
bre, douze, dont sept jeunes gens et cinq filles on 
femmes, pr^sentaient depuis quelques mois ou quelques 
semaines uu 6coulement purulent urethral ou vaginal 
de nature blennon-hagique an moment de I’invasion de la 
maladie mentale. Dans sa clientele priv^e, I’auteur, 
pendant le mfime temps, a observe cinq h6b6phr6niques 
atteints de blennorrhagie sur un nombre double environ 
d’ali6n6s de cette cat6gorie. 

Tons 6taient atteints' pour la- premiere fois d’une 
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maladie v4n6rienne, et aucun d’enx n’avaifc depass^ 
rage de vingt-cinq ans. Tous, sauf un qui 6tait en meme 
temps apileptique, out gu4ri de la maladie mentale 
dans ua ddlai de quatre a bait mois. C’est la un fait 
important, si Ton vent bien observer que rb4b4pbr4nie 
se termine souvent par la d4mence. L’b4b4pbr4nie r6ci- 
dive souvent. Autre fait digne de remarque: cbez aucun 
de ses malades, le D' Venturi n’a observ4 de recbute. 
Aussi se croit-il autoris^ a conclure, tant de sa statisti- 
que que des faits qui pr4cfedent, qu’il y a lieu d’admettre 
un rapport de causality entre la blennorrbagie et la psy- 
cbopathie des adolescents. 

La forme clinique de rb4b4pbr4uie estleplus souvent 
la stupidite, quelquefois la manie avec ou sans acces de 
fureur ; tous les cas observes par le D' Venturi rentrent 
dans ces deux formes. 

Dans laplupart des cas, la blennorrbagie a pr4c4d4 
I’iuvasion de la folie de cinq on six mois; dans quelques 
autres d’un pen plus d’un mois seulement; dans tous 
elle persistait encore an moment m4me de I’explosion 
des accidents intellectuels. Aucun des malades n’a 
gu4ri des troubles c4r4braux avant de I’Stre de lAcoule- 
ment sp4cifique, et la cure de ce dernier a prec4d6 de 
quelques semaines b deux ou trois mois, la gubrison de 
la maladie mentale. 

L’auteur n’a constat4 de complication du c6t4 des 
s4reuses articulaires ou splancbniques que cbez un de 
ses malades. Et pom’tant tous les sypbiligrapbes 
admettent la predilection du gonocoque de Neisserpour 
les s4reuses; non seulement on a vu des artbrites, 
mais encore des p4ricardites et des endocardites blen- 
norrbagiques ; pourquoi, bien qu’on n’en ait pas encore 
cite d’exemple, n’y aurait-il pas aussi des processus 
meuingitiques de mbme nature? C’est pourquoi, bien 
qu’il ne puisse appuyer son opinion sur ancune necrop- 
sie, le D’’Venturi exprime I’opinion que la folie blennor- 
rbagique, telle qu’il la decrit, est lei-esultatd’une aracb- 
noidite avec, epancbement sereux. Selon lui, le mode 
d’invasion de I’bebepbrenie blennorrbagique, sa marcbe 
progressivement ascendante suivie d’un dedin lent et 
regulier jusqn’b complete guerison, donne clairement 
I’idbe d’une maladie b decours cyclique et concorde par- 
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faitemenfc avec la manifere progressive et. gradate dont 
s’accumule et disparait la sdrosit4 dans une cavity arti- 
cnlaire. Ce fait rendrait done tr6s vraisemblable I’exis- 
tence d’un genre de folie cyclique en rapport avec revo¬ 
lution d’un epancliement s^reux dans les regions sous- 
arachnoidiennes. 

Telles sont, en substance, les considerations dont le 
D’' Venturi fait preceder le resume sommaire de ses 
douze observations, et qui me semblent appeler quelques 
reserves. 

Sa statistique, par exemple, est assurement curieuse; 
mais a-t-elle bien la valeur qu’il lui prete? Ne serait-il 
pas facile de lui opposer de nombreuses statistiques 
d’hebepbreniqnes absolumentvierges de blennorrbagie ? 
Pour ma part, je n’ai pas constate une seule fois cette 
maladie chez les nombreux puberes que j’ai observes 
depnis des annees, et la cliaude-pisse n’est pourtant pas 
une affection qui puisse facilement passer iuapergue. 

II est vrai que le terme d^hebephrenie ne repoud ii 
aucun terme fraiujais equivalent, et qu’il deborde de 
beaucoup le champ de ce que nous appelons folie de la 
puberte. Par hebephrenie, le D'’ Venturi euteud « pres- 
que tons les cas de folie qui, developpes chez des jeuues 
gens de dix-sept h vingt-trois ans, ne reievent d’aucune 
cause pathologique connue ni d’aucune predisposition, 
telles que neurasthenie, degenerescence hereditaire, 
maladie infectieuse, traumatisme on intoxication ». Et 
de fait, chez aucun de ses malades (sauf I’epileptiqne) 
il ne reieve d’antecedents de famille suspects. 

Des alienes de dix-sept ans qui ne sont ni des here- 
ditaires, ni des degeneres, cela existe-t-il?Mais passons, 
ce debat nous entraiuerait trop loin. Voici d’ailleurs 
qui va nous faire mieux comprendre la pensee de I’au- 
teur. La forme clinique de Vhebephrenie, ajoute le pro- 
fesseur Venturi, est le plus souvent la stupidite et par- 
fois la manie avec on sans fureur. Disons done tout 
simplement que les formes que revet la folie consecutive 
h I’infection blennorrhagique sont le plus souvent la 
stnpidite, et quelquefois la manie; ajoutons que, d’apres 
les observations du D'' Venturi, cette manie s’accom- 
pagne d’hallucinations et d’un trouble profond de I’idea- 
tion, ce qui est hautement significatif et tout en faveur 
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de son hypotMse. On sait en effet qne la confnsion 
mentale avec on sans stupeur, accompagnSe on non 
d’hallncinations et d’agitation, est le type de la folie 
infectieuse d’aprfes les travaux les plus i’4cents. 

Un mot encore 5, propos de I’anatoinie pathologique 
imagin^e de toutes pieces par le Venturi. Sa concep¬ 
tion de riiydropisie sous-aracliuoidienue ne repose que 
sur Fanalogie et le raisonuement. Outre que comparaison 
ii’est pas raison, uu syllogisme, fiit-il le plus 616gant du 
monde, n’a jarnais prouv6 grand’chose. Eh quoi? parce 
que le cerveau est euvelopp^ de s^reuses et que la blen- 
uorrhagie cause quelquefois des epanchements dans 
certaines s^reuses, il faut n^cessairement concevoir la 
mise en train de ce mecanisme formidable pour expli- 
quer Taction du processus infectieux sur les fonctions 
de cetorgane? Je ne sachepas qn.’on ait invoqm^ cette 
hypothbse jaour la pathog6nie des autres folies d’origine 
infectieuse, y compris la folie rhumatismale. Pense-t-on 
d’ailleurs a ce que pent devenir anatomiquement et 
physiol ogiquement un cerveau soumis pendaut une hui- 
taine de mois h un, dpanchement s^reux aussi miuime 
qu’on veuille le supposer ? La moindre des consequences 
d’un pareil ph6nom6ne ne serait-elle pas une d6ch6auce 
irremediable de Torgane cer6bral et la demence? 

Peut-Stre, ayant h parler maintenant de nous-meme, 
aurions-nous clh, par couvenance, taire ces quelques 
critiques qui n’enlbvent rien, d’ailleurs, k la valeur du 
m6moire du Venturi. Ses observations n’en sont pas 
moius iuteressantes, et dans une large mesure contri- 
bueut a demontrer Texistence d’nu rapport r^el entre 
Tinfection blennorrhagique et la folie. Nous ne pouvions 
cependant nous empficher de dire que nous sommes 
loin de partager Timperturbable securite avec laquelle 
il resout dans toutes ses parties un problbme que nous 
osions k peine poser daus notre court m4moire. Nous 
croyons, en effet, qne Tinfection g6nkrale d’origine 
blennorrhagique n’est jjas snffisamment connue pour 
igtre admise k T6tat de donn6e iudiscutable, et nous 
nous nous rappelons qu’il y a peu de temps encore, la 
nature sp^cifique du gonocoque de Neisser dtait mise 
en doute par des observateurs d’une competence 
etablie. « Meme en acceptant qu’un microorganisme 
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special, le gonocoque, est bien le factenr de rinflamma- 
tion blennorrhagiqtie, disent en effet MM. Vibert et 
Bordas, nous pensons que, dans I’Mat actuelde nos 
connaissances, il est impossible de reconnaitre stire- 
ment le gonocoque, de le distinguer des autres micro- 
coques qui peuvent exister dans les autres ecoulements 
vaginaux. » 

Ce n’est doncqu’avec timidite et reserve et sans nous 
lancer dans le champ des explications hypoth^tiques 
que, pour les deux observations quenoiife.allons r4sumer, 
nous avons propose d’incriminer I’infectitm blennorrha- 
gique comme jouant le role de cause d^terminante de 
I’aftectiou meutale. 

Dans notre premiere observation, il s’agit d’une 
femme de quarante-trois ans, mariee, mere de deux 
enfants, ayant la reputation d’aimer la fete et de se 
livrer a la galauterie, ne pr^sentant pas d’antecedents 
hereditaires ou personnels bien marques, qui, sans 
cause couuue au dire du mari, tomba peu a peu dans 
un etat de stupeur panophobique. A la panophobie sue- 
ceda un hebetement profond avec embarras de la parole, 
idees vagues de richesses, puis de negation, tremble- 
ments irreguliers des membres et congestion cerebrale 
s’accompagnant de rongeur de la face, de dilatation des 
pupilles, d’embarras gastrique et d’acceieralion dnpouls. 
Un mois et demi aprfes I’invasiou des accidents, le 
mieux se manifestait, et eu trois semaines elle passait 
d’un etat pseudo-dementiel profond h une restauration 
complete des fonctions intellectuelles normales. La 
malade ne se souvenait de rien de ce qui s’etait passe 
jiendant la periods aigne de sa maladie. A force de I’in- 
terroger pour tacher de deconvrir I’origine d’une affec¬ 
tion mentals aussi singuliere, nous apprenons qu’elle 
etait traitee, avant I’explosion des accidents psychiques,. 
pour une inflammation des voies genitales. Un examen 
au speculum nous' permet de constater I’existence 
d’uue vaginite hlennorrhagique en voie d’ameiioration. 

Il s’agit evidemment, dans cette observation, d’un de 
ces cas de stupidite avec confusion hallucinatoire des 
idees et sympt6mes de meningo-encephalite comme on 
eu a signaie un certain nombre de cas &, la suite de 
I’influenza pendant ces dernieres annees, comme on eu 
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observe k la snite des maladies infectienses aigues, 
fifevre typhoide, pneumonie,fi6vrepuerp6rale,variole,etc. 
Eien n’y manqne, pas meme les idees absurdes de 
satisfaction et de richesse. C’est la psychose infectieuse 
par excellence, anjonrd’hni admise par presqne tons les 
manigrapbes. Cette femme n’ayant subi d’antre infec¬ 
tion que celle qne pent prodnire le virns blennorrha- 
gique, la conclnsiou uoirs a para s’imposer. 

Le pronostic de cette forme psychopathiqne est ordi- 
uairement favorable. Nous voyons qn’en efifet, cette 
malade, qn’on aarait pn croire atteinte de paralysie 
generate an debut, a radicalement gu4ri dans un d^lai 
assez court. Ajoutons que, depuis liuit ans, la gu^rison ne 
s’est pas dementie, ce qui vient encore a I’appuide notre 
hypoth^se. Quelque cause intime de nature morale, que 
nous n’avonsfait qu’entrevoir, aura provoqu61’explosion 
des accidents nerveux prSpar^s par I’infection, comme 
cela arrive dans les folies toxiques (alcoolisme) et mfime 
infectienses (folie puerp6rale) oti I’interveution d’nu 
cboc moral est le signal d’une explosion d^lirante qui, 
sans cela, ne se fCit peut-etre pas manifest^e. L’alcool a 
pu apporter un 16ger aj^point 6tiologique chez notre 
malade; mais son role n’a certainement rien eu de decisif 
ni meme d'important, car on ne relevait chez elle aucun 
des signes sp6cifiques de I’intoxication alcoolique. 

Notre seconde observation est un peu diiF(§rente et se 
rapprocherait plut6t, cliniquement, des cas que rap- 
porte le professeur Venturi dans son memoire. line 
forte fille de vingt-cinq k vingt-six ans h antecedents 
hereditaires certains, se disant domestique, mais en 
realite adonnee h la prostitution, six mois avant son 
admission 4 I’Asile se jette d’un deuxEme etage dans 
la rue, en proie k un acces de panophobie. Depuis cette 
epoque, le trouble des idees n’a fait qu’augmenter. Elle 
est revenue chez sa mere oh elle s’est livree aussitot 4 des 
excentricites de tout genre, conrant en chemise dans les 
rues, provoqnant les hommes et se livrant 4 tons ceux 
qui voulaient d’elle. 

A son entree, elle est dans une sorte de demi-stupeur: 
air hebete, regard vague et fuyant, ne i-epondant pas 
quand on lui parle ; elle se deshabille, se met nue, refuse 
de se coucher; par moments elle pleure, manifeste des 
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id^es tristes: elle pleure parce qu’elle ne pent pas porter 
des fleurs sar la tombe de sou j)ere. Ou nous signale un 
ecoulement vaginal; I’examen an speculum nous permet 
de constater uue vaginite blennorrhagique intense. 

Sous ]’influence d’un traitement appropri6, la vagi¬ 
nite ne tarda pas aguMr; mais I’dtat mental, contraire- 
ment ce qui s’est pass6 dans les observations du 
D'’Venturi, n’a subi aucune modification favorable, et 
aujourd’hui, apri^s plus de deux aus de maladie, cette 
fille est dans un 6tat d’abrutissement avec confusion 
totale des idees et alternatives d’agitation et de stupeur, 
qui semble indiquer I’invasion de la d^mence. 

Ce cas n’est pas aussi net que le pr6c6dent, puisque 
nous n'avons pas de preuve certaine que la vaginite 
sp6cifique existait avant I’explosion de la folie ; cepen- 
dant, cette hypothfese parait trbs probable si Ton tient 
compte des tendances n 3 ^mpbomamaques constatbes 
cbez la malade avant son entree a I’Asile, tendances 
lites de loute Evidence a Tirritation des parties sexuelles 
par un Ecoulement tellement copieux de liquides pnru- 
lents, qu’il nous Etait signalE le lendemain meme de 
son admission, la mEre ayant passE ce dEtail sous 
silence. 

L’influence Etiologique de I’infectiou blennorrhagique 
nous a done semblE plausible, dans ce second cas 
comme dans le premier. Les symptomes psyebiques, qui 
ont dEbntE par une phase hallncinatoire pour continuer 
par la. stupeur entrecoupEe de rEactions tautot mania- 
ques, tantot de nature mElancolique, sont encore de 
ceux que Ton observe dans les autres folies infectieuses. 
L’Evolution prEmaturEe de I’aflection mentale vers la 
dEmence doit sans doute Etre mise sur le compte de la 
prEdisposition hErEditaire, car, quoi qu’en dise M. Ven- 
tm-i, I’hErEditE n’est pas EtrangEre, loin de Ih, a ce qu’il 
appelle hEbEphrEnie, h ce que nous appellerons folie 
prEcoce, qu’elle soit on non infectEe de virus blennorrha¬ 
gique, et nous sommes d’avis que les doctrines nou- 
velles, tout admirables qn’elles soient, ne. doiveut pas 
faire faire table rase des notions antErieurement acquises 
et aussi solidement Etablies que celle de I’hErEditE dans 
la genEse des maladies mentales. 
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SOCI^:TES SAVANTES 

Acad^mie de m^decine. 

AnnAe 1891. 

Cette annee, auciiue question de neurologie ii’a ete discutee a 
I’Acadetnie; c’est a peine si I’on trouve dans le recueil du Bul¬ 
letin une on deux communications se rattachant a notre 
specialite. 

A la T^rite, la grande discussion sur la chloroformisation, 
commencee en 1890, n’ a ete close qu’en 1891, mais tout s’est 
borne, pendant cette derniere annee, a deux beaux discours de 
M. Laborde, lequel, apres avoir resume et critique les opinions 
et les arguments de ses contradicteurs, affirme a nouveau ses 
conclusions, que nous avons dej& reproduites dans notre compte 
rendu de I’annee derniere. Au fond de cette discussion de la 
chloroformisation on retrouve, en somme, nous no dirons par la 
vieille querellc entre les cliniciens et les expdrimentateurs, I’ex- 
pression serait impropre de toutes les fa9ons, disons plutot qu’on 
retrouve cette ancienne rivalite pour le bien, qui subsists quand 
meme entre les cliniciens et les physiologistes. 

Parrni les deux communications que nous avons a mentionner, 
la premiere, de M.Polaillon, est la relation d’un cas deplaie du 
cerveau, observe par M. Poirier. Voici le resume de I’observation: 
Perforation de la cavite orbitaire par I’extremite d’un parapluie 
quiapenetfd iturte profondeur de 5 centimetres. Plaie du cerveau. 
Large ouverture dans la rdgion frontale avec gouge et maillot. 
La dure-mere est incis^e, I’extremite anterieure du cerveau 
soulevee avec le doigt afin d’enlever les esquilles et de nettoyer 
la plaie. Application d’un drain par la plaie frontale, drain qui 
■ressort par I’orbite. Guerison. , ' 

Dans cette observation, deux points sont surtout a retenir, 
dit M. Polaillon : 1° C’est d’abord la voie frontale prise par 
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M. Poirier pour arriver a explorer le lobe frontal presque dans 
le fond de I’orbite. C’est la premiere fois qu’im pareil precede 
a ete employe. — 2" En second lieu, c’est I’absence de tout 
plienomene consecutif a la lesion cerebrale, et a la perte de subs¬ 
tance du cerveau. L’olfaction est egale des deux cotes. Eion dans 
la parole, dans I’intelligence, dans la sensibilite ni dans les 
mouvements, ne revMe la lesion qui a ete produite. 

La seconds communication, sur laquelle nous n’avons pas 
a insister, est faite par M. Berenger-Peraud. II s’agit encore 
de la chloroformisation. Le meilleur mode de cboloroformi- 
sation, dit I’orateur, poureviter les accidents, est le cornet depuis 
si longtemps en usage dans la marine. C’est ce qui ressort, non 
pas tant riela theorie, que de I’examen des faits. Jamais, ou 
presque jamais, on n’a eu d’accident mortel lorsqu’on s’e.st 
servi de cet appareil. 

II ne nous reste plus anoterqu’unrapport de M. Magitot sur 
une ohsei'vation de cocainisme chronique presentee par M. Hal- 
lopeau. 

En void les conclusions : II faut reserver une place parmi 
les agents anestbesiques applicables a la pratique cliirurgicale a 
la cocaine. II existe un certain nombre de preceptes et de pre¬ 
cautions qui permettent de realiser sans danger les applications 
anestbesiques de la cocaine. Ainsi la dose ne doit jamais 
depasser 8 ou 10 centigrammes. 

La cocaine ne d()it jamais etre employee cbez les cardiaques, 
dans les affections chroniques des voies respiratoires et cbez les 
nevropatbes averes. On doit Tinjecter dans I’epaisseur du derme 
et non dans le tissu cellulaire sous-cutane. L’injection devratou- 
jours etre pratiquee cbez un sujet couche. Telles sent les princi- 
pales Indications. 

Avant d’arriver a ces conclusions, M. Hallopeau enumere 
les differents accidents produits par la cocaine, entre autres le 
cocainisme chronique et le morpbino-cocainisme, intoxications 
chroniques produites par I’absorption sans cesse renouvelee du 
poison. II note aussi des cas plus rares, et moins connus, 
peiisons-nous, de cocainisme chronique produits par une in¬ 
jection hypodermique unique de quelques milligrammes de 
I’alcaloide; seulement cet empoisonnement chronique s’accom- 
pagne desymptomes divers tres graves, de symptomes p.sycbiques, 
et il dure deux et meme ti’ois mois dans certaines circonstances. 
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AuKiiE 1892. 

I. — Du traitement de la neurasthenie par la transfusion 
nerveuse; par le D'' Constantin Paul (seance du 16 fevrier). — 
M. C. Paul a essayeles injections hypodermiques depulpe ner- 
reuse (substance grlse du cerveau de mouton) dans plusieurs 
etats morbides dependant de la neurasthenic. II expose d’abord 
son procede operatoire, son mode de preparation du liquide et 
ensuite il donne plusieurs observations qui prouvent bien I’effi- 
cacite de la methode brown-sequardienne dans la neurasthenie. 
Parmi les sujets traites ainsi, il y a des chloro-anemiques, un 
vieillard ayant le pouls lent permanent, enfin des raalades pre- 
sentant tous les symptomes de la neurasthenie classique. Pes 
ataxiques ont aussi ete soumis a la transfusion nerveuse, et 
avec succes. Voici les conclusions les plus importantes de cette 
communication : 

Quand leliquide eststerilis4par le procede de d’Arsonval, les 
injections sont parfaitement tolerees, et elles ne provoquent 
aucune reaction, ni locale ni genm-ale. 

Le premier effetressenti paries malades est une sensation de 
force et de bien-etre qui leur donne la conscience qu’ils ont 
plus de force qu’ils u’en avaient auparavant. L’amyosthenie et 
I’impotence musculaire dirainuent rapidement, les douleurs 
vertebrales et I’liyperesthesie specials disparaissent apres 
quelques injections ; meme dans I’ataxie, on voit les doulem-s ful- 
gurantes disparaitre. Il en est de meme de la cephal^e neuras- 
thenique et de I’insommie. L’impotence fonctionnelle du cerveau 
disparait a mesure. La nutrition se fait mieux, le poids du 
corps augments. L’impotence sexuelle estnotablement amelioree. 
En resume, nous avons dans les injections sous-cutanees de 
substance grise cerebrals uu veritable tonique neurasthenique, 
et non pas un simple excitant, car les effiets persistent. Le neu¬ 
rasthenique a beau manger, il ne pent transformer les aliments 
en force, la transfusion nerveuse lui permet cette utilisation 
des aliments et leur assimilation sous cette forme. 

II. — Rapport sur un memoire de M. le Chaumier . (de 
Tours), relatif a Vhysterie chez les nouveau-nes etchez les enfants 
au-dessous de deux ans /parle D” Ollivier (seancedu 28 juin). 
iSl. Chaumier, dans son memoire, soutenait que I’hysterie. in¬ 
fantile etait plus frequente qu’on ne le pense en general, et il 
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donnait de cette affection une etude clinique remarquable basee 
sur de nombreuses observations personnelles. D’apres lui, on 
reunit sous le nom d’eclampsie, et bien a tort, tousles accidents 
convulsifs qui se manifestent chez les tres jeunes enfants. La 
verite est que le plus souvent les convulsions de la premiere 
enfance sont des attaques bysteriques. II y a, du reste, trois 
degres-dans I’bysterie infantile : 1° les phenomenes emotifs, 
2“ la pamoison; 3° la grande attaque convulsive. 

Les phenomenes emotifs sont caracterises par les coleres su- 
bites avec cris, gestes desordonnes, congestion de la face, etc. 
D’autres phenomenes analogues ne sont pas moins frequents,ainsi 
les terreurs nocturnes, I’irritabilite habituelle. La pamoison 
succede aux phenomenes emotifs. L’enfant, au milieu de son ac- 
ces de colere, qui ressemble fort, en realite, a un acces maniaque, 
s’arrete tout a coup. II devient pale, ses muscles restent con¬ 
tractures, ses machoires sont serrees, enfin il est pdme, sans 
connaissance. 

S’il ne revient pas a lui apres quelques minutes, il arrive au 
troisieme degre de I'hysterie infantile, il a de grandes convul¬ 
sions generalisees. Il se peut que ces convulsions persistent long- 
temps avec des alternatives de diminution et d’augmentation 
dans I’intensite des phenomenes, et souvent on a pris pour des 
m^ningites gueries de simples etats de mal hyst^rique. 

Chez I’enfant comme chez I’adulte, I’hystdrie peut se mani- 
fester, non plus par des accidents generaux de la nature des 
precedents, mais par des troubles locaux, tels que I’absence du 
reflexe palpebral, du reflexe pharyngien, le nystagmus, les vo- 
missernents repetes, etc. 

Enfin M. Chaumier etend son etude a I’observation des affec¬ 
tions ordinaires contemporaines du ddbut de I’hysterie, et qui 
parfois meme precedent celui-ci. Dans ce dernier cas, ces affec¬ 
tions ordinaires semblent bien entrer dans I’etiologie de la ne- 
vrose, ne serait-ce que comme causes determinantes. Il parai- 
trait que tres souvent ces petits bysteriques presentent une 
hypertrophie des amygdales, et, d’apres 1’auteur, ces adenomes 
auraient une influence marquee sur I’eclosion de la nevrose. 

M. Ollivier, le rapporteur, fait ressortir la valeur de I’etude 
de M. Chaumier, il enumere meme un certain nombre d’obser- 
vations qui corroborent lesidees du distingu4 mMecin de Tours 
auquel il fait remarquer cependant que s’il est parfois dangereux 
de ne lire qu’nn seul livre, il n’est pas prudent non plus de 
conclure exclusivement d’apres sa seule observation personnelle. 
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Etil complete le memoire de M. Cliaumier en rappelant a 
grands traits les opinions diverses emises depuis I'antiquite jus- 
qu’a nos jours, sur les convulsions de la dentition. II anlve 4 
donner les conclusions de la these d’un eleve de M. Magitot, 
M. Leveque, qui affirrae que jamais il n’a ete etabli, d’une ma- 
niere incontestable, aucune relation de cause a effet entre la 
dentition et les accidents qu’on lui attribue. 

Mais enfin, poursuit le rapporteur, cc Ic travail de M. Chau- 
mier peut contribuer dans une certaine mesure a la solution de 
plusieurs questions interessantes de pathologie, et surtout de 
semeiotique infantile ». 

Quant a lui, il resume ainsi son opinion a ce sujet : II existe 
souvent des convulsions pendant les deux premieres annees de 
la vie. A quoi les attribuer ? c’est la le difficile. Au point de 
vue etiologique, on peut les diviser aujourd’bui en deux groupes : 
1° celles dont la cause est connue, 2° celles dont la cause est 
inconnue. 

Tout travail qui contribue a grossir le premier groupe aux 
depens du second rendra serieusement service a la science. Et 
c’est pourquoi, en etudiant les differentes formes de I’hysterie 
chez le tout jeune enfant, M. Cbauraier a fait un bon et utile 
travail. 

M. Magitot revient, dans une autre seance (seance du 12 juil- 
let), sur le meme sujet: les accidents de la dentition cbez les 
enfants. Il expose lea raisons demonstratives de finnocuite 
absolue du travail de la dentition, tant qu’il reste physiologique, 
et il termine son discours par eette phrase : « Nous souhaitons 
que la classe des maladies dites de la dentition cbez rhorame 
soit d^finitivement rayee du cadre de la nosologie medicale. > 

III. — JRapport sur un memoire de M. F. Boe, relatif au 
traitement d’un cas de ce'cite a marche rapide par le lactate de 
zinc ; par le D' Pauas (seance du 5 juillet). — Il s’agit d’un 
cas de cecite d’un diagnostic difficile. Void cette observation: 
fievre typhoide a trois ans, fracture des os propres du nez a 
quinze ans, syphilis en 1877, contusion violente du front en 
1878. — En 1891, brusquement la vue de Toeil droit se perd 
en grande partie, et buit jours plus tard, I’oeil gauche devient 
egalement amaurotique. L’opbtalmoscope ne decele aucune 
lesion profonde.Le traitement antisypbilitique ne produit aucun 
resultat. En revanche, le lactate de zinc, essaye en desespoir de 
cause, reussit pleinement. Il reste de I’amblyopie stationnaire 
depuis plus d’un an. 
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Actuellement, les disques optiques se montreiit grisatres et 
les arta-es retinieniies sont reduites de calibre. Le malade ne 
preseiite d’autres signes de tabes que de legeres douleura, des 
pincements aux niembres infeneurs,les reflexes patellaires sont 
norniaux. Cependant il s’agirait quand meme d’un tabes au 
debut. Quoi qu’il en soit, M. Panas peuse qu’on peut essayer 
le lactate de sine dans le traitement des amblyopies d’origine 
nervense, cet agent tlierapeutiqne etant inoffensif, et I’obser- 
vation de M. Boe paraissant deraontrer son efficacite. 

IV. — Note sur un cas de tetanos traumatique chronique a 
marche progressive, gueri par Vamputation; par le D'' Paul 
Berger (seance du 29 novembre). — Observation: Un honiine 
dc trente-liuit ans est blesse, le 23 juillet 1892, au petit doigt 
de la main gauche par la chute d’une tige de plonib, la plaie est 
de suite pansee a I’eau pheniquee; quinze jours apres I'accident, 
commencement des contractures tetaniques par les muscles de 
la machoire. Puis les contractures se manifestent sur d’autres 
muscles, mais la nuque, les muscles du dos, de I’abdomen, des 
niembres inferieurs restent absolument libres; seuls les doigts' 
■de la main gauche split raidis. D’ailleurs, le pouls est re.gulier, 
la respiration bien rythmee^ il n’y a pas d’hyperthermie, les 
fonctions digestives se font bien, pas de douleur. L’existence 
d’un tetanos chronique ou subaigu d’emblee est evidente. On 
pause la plaie a I’iodoforme, et on adniinistre 12 grammes de 
chloral par jour, tant par la bouche que par la voie rectale. Jus- 
qu’au 16 aout, etat stationnaire, mais cependant tendance des 
niembres inferieurs a devenir raides. Puis brusquement, le 
16 aout, meme crise laryngee produisant un ^touffemeiit tres 
■serieux pendant deux heures. Cette crise se renouvelle les jours 
snivants avec opisthotonos, et les contractures se generalisent. 
Le chloral est porte a la dose de 18, 20 et 24 grammes. Injec¬ 
tions de morphine. Le 1®'' septembre, la situation enfin est des 
plus graves. 

A ce moment on ampute le petit doigt, et e’est ce qui fait le 
grand interet de cette communication, on injecte dans le tissu 
cellulaire sous-cutane de la cuisse A 0 grammes de serum anti- 
tetanique. A partir de ce. moment, I’amelioration se dessine. On 
continue ,1’nsage du chloral et on fait encore deux nouvelles 
injections de serum. Le 10 septembre, le trismus a coniplete- 
ment disparu, et le malade quitte I’hopital le 17 du mois tout a 
fait gueri. 

Malgre le resultat heureux de cette niedication. complexe. 
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M. Berger, dans les reflexions qui suivent I’expoae de I’obser- 
Tation, n’atbribue aucune part, dans la guerison, aux injections 
de serum antitoxique. M. Nocard, lui, convient que le serum 
antitetanique, excellent agent prophylactique, n’a pas, quand le 
tetanos aigu, a forme rapide, est en voie d’cTOlution, une valeur 
curative reelle. Mais quand le tetanos en voie d’evolutiou est 
un tetanos chronique, comme dans I’observation de M. Berger, 
il est certain que le serum antitoxique peut rendre de grands 
services. 

On se souvient qu’en 1889 il y eut, au sein de I’Academie, 
une longue, savante et tres interessante discussion a propos 
precisement du traitement du tetanos. Plusieurs des orateurs 
qui y prirent part ne pouvaient manquer de venir a nouveau 
aujourd’hui, a propos de la communication de M. Berger, ex poser 
les resultats de leur experience touchant cette importante ques- 
tion du traitement du tetanos. Ainsi, M. Verneuil declare que ' 
les indications de I’amputation sont restreintes, mais qu’il faut 
surtout prendre garde a ce que I’intervention cbirurgicale ne 
devienne pas elle-nieme une cause d’aggravation pour le blesse. 
Quant aux injections antitetaniques, elles previennent I’intoxi- 
cation, mais sont incapables d’en suspendre la marche et les 
progres. 

M. Trasbot,s’en tenant seulement a ce que lui a appris Texpe- 
rience chez les chevaux, anive a afflrmer que le veritable traito- 
ment du tetanos consiste a bien nourrir le malade et a le pre¬ 
server de toute excitation, si faible en apparence soit-elle. 
MM. Leblanc, Larrey, Leon Le Fort prennent successivement 
la parole, le dernier maintient que le chloroforme est dangereux 
dans le tetanos parce qu’il peut provoquer un spasme de la 
glotte et entrainer ainsi une mort rapide. Mais la discussion 
finit par porter sur des points absolument chirurgicaux et elle 
ne se rattache plus a la neurologie; aussi, quel que soit son 
interet, nous ne pouvons pas la resumer plus completement. 

L. Oamuset. 


Ann. med.-p 


I., 7« s6rie, t. XX. Septembre 1894. 


9. 20 
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Du faisceau sensitif. La localisation cerebrale de la sensibilite 
generate; par Jules Soury, maitre de conferences a 
rfeole des Hautes-liltudes. Articles de la Revue generate des 
sciences, 1894, n°“ 6 et 8. 

Dans ce nouveau travail, M. Soury demontre que la sensi¬ 
bilite generate est en rapport avec ce territoire limite de I’ecorce 
cerebrale, que Ton a appele pendant longtemps zone psycbo- 
motrice. 

M. Soury est connu dans le grand public autant que dans le 
monde savant, et il est bien inutile de rappeler, surtout dans 
ce recueil, qu’il est un erudit et un savant. Mais puisque j’ai 
la bonne fortune de presenter une de ses oeuvres aux lecteurs 
des Annates me'dico-psychologiques, je dois noter ce qui me 
senible caraoteriser son esprit de cbercbeur. 

II s’est livre a bien des travaux divers, A des travaux d’bis- 
toire, d’exegese, de pbilologie, de pbysiologie, etc., mais dans 
le fond, o’est la biologic, c’est I’etude de la vie qu’il a toujours 
poursuivie, et qu’il poursuit encore, avec le plus d’ardeur. Et 
de tons les pbenomenes vitaux, ce sont les phenomenes psy- 
cHques qui I’attirent specialement. En realite, M. Soury res- 
tera surtout comme psycbologue. 

Ainsi cette etude actuelle qui se rapporte k la sensibilite, 
elle comprend de I'anatomie, et de la plus delicate meme, puis- 
qu’il s’agit du trajet d’un faisceau particulier a travel’s la 
moelle, le bulbe et le cerveau, elle comprend do I’anatomo- 
clinique, de la pbysiologie et de la pathologic. O’est, dans le 
fait, une synthese de recherches d’hopital et de laboratoire, et 
cependant, c’est surtout la psychologie que I’auteur a en vue. 
Mais la psychologie-positive et non conventionnelle, la psy¬ 
chologie qui n’est malheureusement pas encore classique, quoi- 
qu’elle ait un reprfisentant eminent au College de Prance, en 
la personne de M. Eibot. 

La psychologie positive n’est, en somme, qu’une branche de 
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la physiologie, elle est la physiologie des centres nerveux et 
elle doit etre etudiee conformement a la methode usit^e dans 
les sciences naturelles. L’observation du fonctionnement cere¬ 
bral chez rhomme a cerveau inalade, fournit, on le comprend, 
d’importants elements pour son etude, de laquelle toutes les 
entites metaphysiques de convention doivent, au contraire, etre 
rigoureusement ecartees. La tacbe n’est, parait-il, pas facile, 
la metaphysique parvient sans cesse a se combiner avec les 
veritables acquisitions scientifiques, si lentement et si laborieu- 
sement recueillies, dont elle fausse trop souvent les resultats. 

Dans les oeuvres de science, done, la metapliysique e’est 
I’ennemi; et cette caracteristique des travaux de M. Soury, que 
je voudrais faire ressoi-tir, e’est precisement le rejet absolu de 
toute metapbysique. 

Void, analysee en quelques mots, cette derniere etude ou 
I’anatomie et la physiologie oSrent au psychologue des argu¬ 
ments tangibles, nullement metaphysiques et reellement scien¬ 
tifiques. 

Le but est d’abord de demontrer que le faisceau sensitif, 
qu’on faisait aboutir aux tubercules quadrijumaux ou au tha¬ 
lamus ainsi qu’aux regions sous-thalamiques, traverse en 
■realite la capsule interne et arrive k I’ecorce grise des circonvo- 
lutions centrales, c’est-4-dire au territoire appele autrefois 
centres psycho-moteurs. L’auteur commence done par une 
description succincte, mais complete, des voies centripetes de la 
sensibilite generale. On y trouve les donnees les plus recentes 
de I’anatomie qui ne figurent pas toutes dans les traites clas- 
siques. Anoter, a ce dernier point de vue, le trajet des racines 
posterieures dans la moelle : Ainsi, les filets nerveux de ces 
racines qui arrivent a la colonne de Clarke, ceux qui se termi- 
nent aux grosses cellules des comes antd-ieures, les filets enfin, 
a trajet des plus complexes, qui traversent d’arriere en avant 
les comes posterieure et anterieure, qui passent ensuite dans 
la moitib opposes de la moelle par le chemin de la commissure 
antdieure, et qui entrent enfin dans la come antdieure de ce 
cote pour aboutir aux grosses cellules de cette come — ces 
dispositions mal connues, il y a peu de temps encore, permet- 
tent d’expliquer de la fa90U la plus simple les reflexes medul- 
laires. — A noter aussi le role des ganglions vertebraux. Ces 
ganglions sont les seuls centres trophiques des nerfs sensitifs 
pdipheriques, d’une part, et des racines postdrieures, d’autre 
part. Ces dernieves n’ont done pas leur origins dans les comes 
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posterieures; on a vu, en effet, des monstres absoliiment amye- 
liques chez lesquels les racines posterieures etaient normalement 
developpees. C’est au sujet de cette fouction de centre tro- 
phique, speciale aux ganglions vertebraux, que M. Soury rap- 
pelle I’bypotbese de Marinesco qu’il qualifie de geniale. 

Mais je ne peux m’attarder a ces details si interessants- 
qu’ils soient. En resume, les voies asoendantes de la sen- 
sibilite generale sont constituees au niveau du bulbe, d’abord 
par les prolongements des cordons posterieurs de la moelle, 
issus des noyaux bulbaires de ces cordons, ensuite par les 
fibres emanees de la substance griso medullaire et ayant 
passe par les cordons antero-lateraux (Edinger). Eh bien, ce 
faisceau sensitif, ruban de Eeil, monte plus haut que les gan¬ 
glions de la base, il aboutit a I’ecorce des circonvolutions cen¬ 
trales. Les preuves qu’en fournit I’auteur sont nombreuses, en 
void deux entre autres qui sont particulierement concluantes r 

La premiere est fournie par I’experimentation. Le cerveau 
parietal est enleve sur un chat; atrophie consecutive du ruban. 
de Keil, depuis cette region jusqu’aux noyaux bulbaires des 
cordons posterieurs (Monakow). 

La seconde est donnee par I’anatomo-pathologie. Porenee- 
phalie exactement limitee a une partie du manteau d’un hemi¬ 
sphere, les circonvolutions centrales sont detruites, la capsule et 
les ganglions de la base sont intacts; degeuerescence et atro¬ 
phie de tout le systeme pyramidal, et en plus : atrophie dea 
noyaux des cordons de Goll et de Burdach, des fibres arci- 
formes internes de ces noyaux, du noyau et des fibres sensi¬ 
tives du trijumeau, atrophie enfin dit cervelet et du corps 
calleux (Otto Hosel). — L’existence du ruban de Eeil cortical 
est done parfaitement demontree. 

A la zone dite motrice aboutissent, dans le fait, outre les 
fibres qui unissent le cervelet et les cordons antero-lateraux k 
cette zone, et dont les fouctions ne sont pas encore bien deter- 
minees, deux ordres de fibres. Un groupe constitue le ruban de 
Eeil, I’autre le systeme pyramidal. Les excitations propagees 
par le ruban de Eeil (voie ascendante sensitive), ari'ivent a la 
zone dite motrice; de la elles sont transmises par la voie du 
systeme pyrapidal (voie descendante dite motrice), aux cellules 
des comes anterieures de la moelle. Mais cette derniere voie, lai 
voie pyramidale, elle n’est pas motrice, elle est sensitive am 
meme titre que la voie ascendante, le courant a change de 
direction a partir des cellules des circonvolutions centrales, et 
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c’est la tout. La zone dite motrice elle-rneme, elle est egale- 
ment sensitive. « II n’y a point dans Vorganisms d’autre organe 
moteur que Is muscle, les nerfs et les cellules nerveuses n’ont 
d’autre Jonction fondamentale que la sensibilite. »— Voila pre- 
cisement une de ces propositions de haute physiologie dont 
cette etude est remplie et que je tiens a copier textuellement. 

La zone des circonvolutions centrales, autrefois zone psycho- 
motrice, est done devenue, en meme temps que la science pro- 
gressait, d’abord zone sensitivo-motrice et enfin zone sensitive. 
Elle re9oit toutes les excitations sensitives, sauf celles des sens 
speciaux, et selon toute apparence elle garde les residus, pour 
employer un terrae de I’Ecole, des sensations musculaires, arti- 
culaires et autres, en rapport avec les mouvements du corps. 
La reviviscence de ces residus, de ces images se.nsibles met en 
action la sensibilite des fibres nerveuses descendantes, ce qui 
aboutit a Texcitation des muscles auxquels se rendent ces fibres 
excitees. Les muscles reagissent selon leur propriete specifique, 
e’est-a-dire par des mouvements, d’oii, en fin de compte, la 
production des mouvements dits volontaires. — Tel est, de- 
pourvu de tout detail, ce qui me semble bien etre le fond de 
I’etude de M. Soury, etude dont I’importance an point de vue 
de la science psycbologique devient ainsi tellement manifeste, 
qu’il est superflu de la signaler. 

Mais je n’ai encore indique qu’une partie de cette etude, car 
si I’existence du faisceau sensitif fait prevoir la fonction du 
territoire auquel il se rend, c’est la clinique et la physiologie qui 
rendent cette fonction evidente; or, les arguments tires, soit de 
I’observation, soit de I’experience, sont nombreux. Et nous 
arrivons la a une de ces etudes critiques de physiologie et de 
pathologic, si claires et si precises, dans lesquelles M. Soury 
excelle. Les observations cliniques, les vivisections sont ana- 
lysees, comparees, les precedes de technique experimentale sont 
discutes et le point litigieux, quand il existe, est de suite mis 
en vue. C’est enfin I’oeuvre d’un logicien qui a I’habitude des 
laboratoires. 

Je resume uri des faits les plus concluants par rapport k la 
these, il est a la fois d’ordre clinique et experimental, et il 
constitue une veritable vivisection sur Thomme, il est dfi a 
Coombs Knapp. A la suite d’une blessure a la tSte par une 
balle, le malade presentait de la demence, des attaques ^pilepti- 
formes et une c^pbalee insupportable. Pour, tacher de combattre 
ces symptomes, surtout la cepbalee, on appliqua, trente ans 
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apres la blessure, une couronne de trepan. Le chivurgien, en 
voulant arreter une hemorragie inquietaiite, pratiqua le tam- 
ponnement et blessa accidentellement la circonvolution parietale 
ascendante gauche a sa partie moyenne. La lesion avait 1 cen¬ 
timetre de diametre et 3 millimetres de profondeur. A la suite, 
monoplegie du membre superieur droit avec alteration de la 
sensibilite dans ce membre : anesthesie, jierte du sens muscu- 
laire et dissociation de la sensibilite. Un an apres, la paralysie 
et ces troubles sensitifs subsistaient encore. 

Je voudrais noter aussi en finissant, mais je suis oblige d’etre 
concis, la discussion de la theorie de Perrier. Ce savant, on le 
salt, localise le centre de la sensibilite dans la circonvolution de 
riiippocampe et dans celle du corps oalleux. M. Soury fait voir 
qu’il est materiellemont impossible d’arriver au gyrus fornicatus 
sans leser plus ou moins les parties superieures des circonvolu- 
tions centrales, et que quand on detruit experimentalement 
cette circonvolution, on provoque necessairement des troubles 
sensitifs. 

En somme, M. Soury a traite dans cette etude, avec son 
talent habituel, une des questions les plus importantes de la 
physiologic cerebrale qui interesse particulierement les alienistes. 
On pent esperer qu’il etudiera successiveraent ainsi, en criti- 
quant et synthetisant les donnees nouvelles de la science, 
toutes les principales parties de la physiologie des centres ner- 
veux, et qu’il ajoutera bientot un second volume a ses Fonctions 
du cerveau. 

Camuset. 


Coniributo alio studio di una nuova modalita della sensibililb, 
cutanea [sensibilita igrica') (Contribution a I’etude d’une 
nouvelle modalite de la sensibilite cutanee (sensibilite hy- 
grique ou de mouillure) ; par E. Tambroni, directeur du 
Manicome de Perrare. — Reggio nell Emilia, 1894. Extrait 
de la Rivista spsrimentale di Freniatria, vol. XIX. 

En 1888, Ramadier, medecin de I’asile de Lafond, publia 
dans ces Annales deux observations cliniques relatives a une 
sensation non encore difierenciee des autres modes de la sen¬ 
sibilite cutanee, la sensation de mouillure. Au dire de la pre¬ 
miere malade, paralytique g^nerale (quarante-trois ana), tons 
les objets, ses vStements, etc., dtaient mouilles. De meme pour 



BIBtlOGRAPHIB 


Sll 

I’autre malade, atteinte de folie epileptique (soixante-deux ans) 
avec periode d’excitation coincidant avec les acces et idees de 
persecution : seal, le contact de la laine ne provoquait pas chez 
elle la sensation de mouillure. Oe trouble de la sensibilite 
disparut au bout de deux ans avec les attaques d’epilepsie. La 
sensibilite generale et speciale etait pour le reste normale cbez 
ces deux malades, a I’exception de I’odorat pour la premiere et 
de Touie pour la seconde. 

Tambroni vient de publier un troisieme cas, « utile, dit-il, 
non seuleftient pour I’etude de la sensibilite cutanee, mais 
comme contribution a la science des localisations fonction- 
nelles du cerveau relatives a la sensibilite », localisations dont 
la connaissance est bien moins avancee que celles de la motilite. 
II s’agit d’un sujet, E. B..., portefaix, age de cinquante-cinq 
ans, pCTe de plusieurs enfants, dont la mere avait ete plusieurs 
fois enfermee dansle manicome de Perrarepour lypemanieperio- 
dique et dont la soeur etait nevropathe. Constitution debile; 
abus de liqueurs et de tabac, peut-etre de sulfate de quinine 
(fievres malariques). Etat avance d’anemie et de denutrition a 
son entree a I’asile (1887), avec melancolie et troubles gastro- 
intestinaux de nature hypocondriaque. Traiteraent reconsti- 
tuant; amelioration. En fevi-ier 1888, il commenga a se plain- 
dre d’une sensation speciale de mouillure s’etendant a toute la 
surface cutanee et aux muqueuses externes. II accusait directe- 
ment ses sensations en disant : « Je suis mouille de la tete aux 
pieds », et, indirectement, en essuyant, en sechant ses vete- 
ments au soleil ou au feu. L’examen, tres complet, des diSe- 
rents modes de la sensibilite generale et speciale, ne fit clecou- 
vrir d’autre trouble qu’une certaine obtusion de I’ouie des deux 
cotes. Erreur de discrimination lorsqu’on experimentait avec 
des corps secs et humides : presqne toujours il confondait les 
uns avec les autres. Ces sensations de mouillure se manifes- 
taient sous forme de p6riodes paroxystiques, fi certains jours 
et a certains moments. Le malade etait alors si excite qu’il 
criait et devenait violent. Si Ton essayait de lui demontrer 
la faussete de ses sensations, en lui faisant observer la seche- 
resse de sa pe.au et celle de ses vetements, il entrait en fureur 
et jetait au loin sa casquette, ses souliers, son gilet, etc., 
invectivant tout le monde; il en serait venu a des voies de fait 
si I’on avait insists. Cette sensation de mouillure, il ne la rat- 
tachait d’ailleurs ft, aucune idee de persecution; il n'accusait 
personne; il 8’effor9ait uniquement de faire constater la realite 
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du phenomene. La frequence et la vivacite de cette sensation 
varierent pltlsieurs fois, avec des intermittences plus ou moins 
longues, jusqu’a la mort (janvier 1890; enterite tuberculeuse). 

Autopsie, faite vingt heures apres la mort. Paleur de la 
dure-niere, d’epaisseur normals; araclinoide presentant 9a et la 
quelques opacites; pie-mere un peu epaissie et liyperemiee sur 
rheraisphere gauche, s’enlevant arec une certaine difficulte. 
Arteres de la base non atheromateuses. Pas d’anomalie des 
circonvolutions. Mais, a la base du cerveau, coloration jaune 
sale des extremites anterieures des lobes temporo-sphenoidaux 
des deux hemispheres, surtout du droit. Les parties offrant 
cette coloration etaient ramoUies, a I’exception de la partie 
interne de I’uncus de I’hippocampe. Petits foyers de ramollisse- 
ment analogues a la surface du cervelot. 

II serait peu rationnel d’attribuer aux l&ions du cervelet 
-les desordres de la sensibilite chez ce malade. II reste a la 
•localiser dans les lobes temporo-sphenoidaux. Mais que nous 
enseignent I’experimentation physiologique et I’ohservation 
Clinique sur les trois circonvolutions constituant la base du 
lobe temporo-sphenoidal, c’est-a-dire sur la T3, le lobule 
fusiforme et la circonvolution de I’hippocampe? Suivant Tam- 
broni, T3, appendice des deux T1 et T2, pourrait participer 
des fonctions dont le siege est dans ces circonvolutions, c’est- 
a-dire de I’audition mentale, tandis que le lobule fusiforme 
serait en rapport fonctionnel avec la circonvolution de I’hip- 
pocampe, centre cortical de I’olfaction, selon la majorite des 
auteurs, de la sensibilite tactile d’apres David Ferrier et ses 
-disciples. Tous les faits d’anatomie et de physiologie sont, on 
le salt, en faveur de la localisation de I'odorat et peut-etre 
du gout dans les r^ions de I’hippocampe, et Munk a naguere 
donne la demonstration experimentale de I’erreur de Perrier. 
■Mais, en clinique, les lesions exactement limitees a ces regions 
ont jusqu’ici tres rarement ete notees. 

Or, dans les deux cas de Eamadier (paralysie generale, 
epilepsie) comme dans celui de Tambroni (hallucinations et 
inversion de la sensation hygrique ou de mouillure), le desordre 
special de la sensibilite dont il s’agit derivait certainement 
d’une lesion de I’ecorce cerebrals. En outre, dans les trois cas, 
des troubles de I’ouie et de I’odorat etaient associes a celui de 
-la sensibilite. Mais I’ouie et I’odorat etant localises dans le lobe 
temporo-sphenoidal, Tambroni incline a croire que le siege de 
la sensibilite hygrique doit se trouver « dans la partie ante- 
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rieure, inferieure et interne » de ce lobe. La rarete des cas 
observes, il I’explique par celle de la bilateralite de la lesion. Si, 
en effet, la lesion est unilaterale, la suppleance est possible et 
le trouble denieure latent. 

Mais, alors meme qu’on admettrait qu’il suffit de trois 
observations cliniques pour proposer un nouvel cssai de loca¬ 
lisations fontionuelles ducerveau,— celle du centre cortical dela 
sensibilite hygrique, — ne serait-il pas prudent de s’assurer 
d’abord, je le demande, de I’existence reelle, autonome, physio- 
logique, de cette pretendue modalite de la sensibilite cutanee, 
que Ton dedouble deja en deux sens distincts, ceux du mouille 
et du sec, a I’instar des sens du chaud et du froid de la sensi¬ 
bilite tbermique? Tambroni se declare pret, d’ailleurs, a renon- 
cer a son bypotbese si de nouvelles observations cliniques on 
experimentales en ebranlent la solidite, qui me parait, en effet, 
des plus fragiles. Jules Soory. 


Tiimeurs encephaliques et localisations foncticnnelles dans 

I’encephale; pax ,].-li. Tbirrion. Tb. de Lille, 1893. 

Une observation personnelle d’un cas de tunieur intra-cra- 
nienne et deux observations inedites, extraites du registre des 
autopsies de I’asile des alienes de Bailleul, ou I’auteur a ete 
interne, ont ete I’occasion de ce travail des plus meritoires. Des 
trois cbapitres dont se compose cette these, le premier contient 
un Apevqn sur les centres fonctionnels de Vecorce, assez com- 
plet en sa brievete. On pent regretter d’y retrouver I’inevitable 
division du cerveau en cerveau intellectuel, cerveau moteur et 
cerveau sensoriel. Mais cette erreur de tradition et de transi¬ 
tion, qui n’est qu’une survivance de I’antique distinction de 
Tame et du corps, est bien plus I’oeuvre des maitres actuals de 
la jeunesse, en medeoiue comme en toute autre discipline, que 
celle des etudiants. Les deux cbapitres suivants, consacres a la 
symptomatologie et au diagnostic des tumeurs encepbaliques, 
rappellent les regies donnees par Weir et Seguin, par Byrom 
Bramwell, par Knapp. Tons ces signes manquent de precision, 
comme lereconnait I’auteurdans ses conclusions, et le diagnos¬ 
tic du siege exact des tumeurs cerebrates « est a peu pres im¬ 
possible dans la majorite des cas ». 

II dtait plus optimiste dans son Introduction. Sans doute, 
une tumeur intra-cranienne, comprimant plus ou moins une 
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partie de I’encephale, peut raster silencieuse, et un neoplasme 
cerebral ne peut servir determiner les centres fonctionnels de 
I’ecorce avec la meme exactitude qu’une lesion destructive ou 
experimentale, mais M. Tbirrion avait certainement le droit de 
dire que, (c tout en tenant compte des retentissements a dis¬ 
tance, une tumeur, qu’elle depends des meninges on de I’ence- 
phale, peut n’offenser que les parties memes sur lesquelles elle 
siege », grace a la tolerance et a I’accoutumance des tissus et 
des organes pour les neoplasmes qui naissent et croissent len- 
tement. S’il en est ainsi, nous pouvons conclure, disait-il dans 
ses prolegomenes, « jusque dans certaines limites, qu’une tu¬ 
meur developpee dans les circonvolutions rolandiques, par 
exemple, devra s’accorapagner de pbenomenes sensitifs ou mo- 
tenrs, tels qu’on les observe quand ces circonvolutions sont 
lesees par une destruction limitee, experimentale ou patliolo- 
gique », que la lesion interesse I’ecorce elle-ineme ou les con- 
ducteurs sous-jacents. Enfin, a I’objection de I’irradiation du 
neoplasme, il a repondu qu’on peut invoquer les memes effets 
pour tout foyer d’liemorragie ou de ramollissement. 

Jules Soury. 


La paralisia progressiva nell’ Italia Meridionals (La paralysis 
generals dans I’ltalie du Sud); par le D’’ Eapbaiil Roscioli, 
directeur-niedecin de I’asile Fleurent. Nocera^ 1891. 

Etudier I’expansion de la maladie dans les six provinces qui 
envoient a Fleurent leurs alienes; — analyser les symp- 
tomes presentes par 126 sujets, dont 16 femmes; —proceder, 
finalement, a un minutieux examen dtiologique, tel est le 
triple but que se propose I’ecrivain. 

La reponse a la premiere question est que ; la paralysis gone- 
rale semble gagnerdepuis quelques annees,particulierementdans 
les provinces de Bari et Salerne ; les bommes seuls fournissent 
le contingent de cette progression, le nombre des femmes 
restant stationnaire. 

Eu egard au cbiflfre des malades admis durant les neuf 
annees 1882-1890, la proportion des paralytiques est de 
6-13 p. 100; Page moyen oscille entre quarante et einquante 
ans; les professions le plus frequemment represontees sont 
celles de maigre importance et dont le sedentarisme est la 
r^gle : les tailleurs, cordonniers, coiffeurs (22) sont en nombre 
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double des marcliands de vin, aubergistes, cafetiei-s, d’unepart 
(12), des gens a profession libCTale, de I’autre (medecins, avo- 
cats, pharniaciens, ingenieurs, etc. (10). 

En ce qui concerne la deuxieme question, M. Roscioli s’est 
d’abord attache a decouvrir dans quelle sphere — physique ou 
morale — ont eolate les symptomes initiaux. Sur 109 hommes, 
85 manifesterent, au commencement, des alterations psychi- 
ques : rariations d’huraeur et de caractere, prodigalite, idees 
ambitieuses, etc.; chez 4 autres, les troubles intellectuels et 
moteurs apparurent a la fois ; pour le restant, des phenommes 
somatiques ouvrirent la scene. Parmi les femmes, I’afiection 
debuta 14 fois par des modifications mentales; deux fois, par 
I’une et I’autre esptee de signos. 

I-es remissions n’ont jamais ete durables, ni profondes. Le 
type reactioimel le plus ordinairement observe fut la manie 
avec delire vaniteux (60 hommes, 10 femmes). La forme 
melancolique se rnontra chez 17 hommes, dont 8 avec idees de 
persecution et 2 avec micromanie; chez les femmes, 2 cas seu- 
lement. L’embarras de la parole, avec tremulation de la langne 
et des levres, fut note a peu pres constamment, a des degres 
variables. Furent releves, en outre : des troubles pupillaires 
dans 39 cas, dont 22 de mydriase unilateralo droite et 7 de 
myosis double ; — des anomalies du reHexe rotulien dans la 
proportion de 57 p. 100; — des attaques congestives, epilep- 
tiformes ou comateuses frdqueutes et meurtrieres. 30 des para- 
lytiques hommes durent la mort a cette cause; seul, le marasme 
compta plus de victimes a son actif (36). La dureemoyenne de 
I’affection fut de deux ans. 

Passant a I’examen etiologique, I’auteur signale la meningo- 
encephalite comme ayant sevi plus particulierement sur des 
gens marios et nantis de famille; ce qui p'roviendrait, selon 
lui, des preoccupations, des charges, des soucis inherents a cette 
condition. Quant a I’influence de la profession, on ne saurait 
I’admettre qu’avec une extreme reserve; c’est moins elle que le 
genre de vie en resultant qu’il faudrait iiicrimlner (Christian). 
Dans nos 125 examples de paralysie, le traumatisme est a 
invoquer 13 fois comme agent causal; il parait avoir sur le 
cerveau une merae action, quelle que soit la region lesee, crane 
ou membres. Notons cependant, que 9 d’entre ces sujets r4vi- 
lent en plus de I’accident souffert des tares familiales accen- 
tuees : le trauma pourrait done bien, en maintes circonstances, 
n’avoir eu dans I’eolosion du mal qu'un role accessoire, secon- 
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daire. Aussi, les 4 deniiers malades resient-ils sous le coup 
d’uue suspicion legitime, les families n’aimant, pas plus en 
Italie qu’en France, a divulguer leurs defectuosites pathologi- 
ques on morales. 

La syphilis s’est rencontree avec certitude cbez 22 hommes 
et 2 femmes ; on I’a admise comme probable dans 9 autres cas, 
dont 8 homrnes. Concurremment avec la diathese, 15 individus 
males acousaient des antecedents hereditaires ou personnels 
suffisants, semble-t-il, pour provoquer a eux seuls la paralysie 
generale. 

L’alcoolisme n’existant pas au sens propre du mot dans 
I’ltalie meridionale, ce facteur manque totalement au cadre 
etiologique dresse par M. Eoscioli. Tout au plus signale-t-il 
quelques exces de boisson durant le stade initial de la desor- 
ganisation cerebrale, resultat et non pas raison decelle-ci. 

Refusant. toute creance a une heredite speciale dite conges¬ 
tive, 1’auteur se range plutot a I’opinion de M. Christian ; fi 
son avis, les paralytiques sont, peut-etre, des predisposes, mais 
sans que rien, au point de vue originel, les distingue nettement 
des autres candidate a I'alidnation. Le groupe des hereditaires 
comprend 34 hommes et 5 femmes, soit 39 personnes; chiffre 
sur lequel 22 individus eomptent des ascendants ou des colla- 
teraux attaints de folie proprement dite, c’est-a-dive a roxclu- 
sion des iievroses : « resultat qui depose centre I’opinion de cer¬ 
tains alienistes fran9ais, notamment de M. Regis. )) Les 
recherches out encore porte sur les signes de degeiierescence 
physique perceptibles chez les paralytiques en observation, sur 
I’etat sanitaire intellectuel ou moral de leurs geniteurs, et, 
enfin, dans un meme ordre d’idees,sur leur propre descendance. 
Ces investigations, malgre tout I’interet qu’elles eveillent, n’ont 
donne rien de bien concluant, vu le petit nombre des elements 
disponibles. Si, par contre, la variete des causes morales est 
remarquablement elevee, I’auteur ne seinble leur attribuer dans 
I’espece, qu’une valeur insignifiante. De sorte que, pour lui, la 
serie des facteurs etiologiques admissibles dans la genese de 
I’encephalite diffuse, s ecriraitselou la progression decroissante 
que voici ; 1° heredite; 2° syphilis; 3° traUmatisme et, en 
dernier lieu, alcoolisme. D’oii cette conclusion que : si les 
alienistes allemands et fran9ais, partisans exclusifs de la 
syphilis et de I’alcoolisme, n’out commis, eux non plus, aucune 
erreur dans leurs statistiques, les divergences entre tant d’opi- 
nions, a demontrent qu’il n’existe pas de cause unique et spe- 
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ciale, capable tie susciter a elle seule la paralysie gendrale pro¬ 
gressive, mats, au contraire, que les causes en sent multiples, 
chacune cl'elles pouvant agir avec plus ou moins de frequence, 
plus ou moins. d’energie et d’apres une modalite differente, 
selon les cas... » D' Nicoulau. 


La Pazzia nelle guardie doganali (La folie chez les douaniers); 
parle D'' Eomain Pellegrini,m&locin sous-direoteur de I’asile 
provincial de Catanzaro. Girifalco, 1891. 

La statistique sur laquelle s’appuie M. Pellegrini a le grave 
defaut de ne reunir qu'un chiffre bien maigre d’elements. Les 
cinq observations rapportees sontfort interessantes, sans doute; 
on soubaiterait seulement de les voir plus nombreuses. Mais 
I’asile de Girifalco abrite une faible population ; relativement a 
la somme des malades, dit I’auteur, le petit groupe envisage 
acquiert done une certaine importance. En outre, I’armee qui, 
dans la province de Catanzaro, entretient sept fois plus 
d’hommes que la douane, n’envoie a I’asile que trois alienes 
contre cinq fournis par le fisc. Un autre fait,digne d’attention, 
consists dans la tendance a la chronicite que manifestent les 
varietes psychopatiques particulieres aux gens de douane ; tan- 
dis que les militaires, eux, ne tardent pas a sortir, gueris ou 
ameliores. Des cinq malades en question, deux sont iinpulsifs 
(suicide), deux autres sitiophobes, le dernier persecute. 

L’affection ne releverait, en aucun cas, de I’heredite, de I’al- 
coolisme ou de la syphilis; I’impaludisme n’aurait lui-meme 
rien a y voir. La veritable raison des troubles intellectuels qui 
frappent les douaniers git, selon M. Pellegrini, dans le defaut de 
sommeil. Constamment en alerte, sans cesse aux aguets, ne 
dormant, pour ainsi parler, que d’un ceil, dveilles en sursaut 
dix fois par nuit, exposes en outre a toutes les inclemences du 
ciel, ces hommes menent une existence fievreuse, toute de sur- 
menage, qui les predispose a des perturbations mentales dont 
I’auteur dit, en ses conclusions : 

1“ Comparees a celles qui frappent la troupe, ces psychoses 
sont dnormement plus frdquentes ; 

2° Les formes en sont plus graves ; 

3° Elies resultent de la cause susenoncee. 

D‘'Nicoulau. 
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Sul delirio da influenza ijiu delire grippal); par le D' Raphael 

Ganger, medecin en chef de I’asile Victor-Emmanuel II. 

Hocera Inf., 1892. 

II ne s’agit pas ici d’une affection nientale consecutive a 
I’acces de grippe, niais d’un etat delirant particulier, observe 
durant cet acces. Les faits cliniques rapportes sont au nombre 
de quatre; les trois premiers ont trait a des hommes, le dernier 
a une femme. Tons ces malades, du troisieme au cinquieme 
jour de leur indisposition, se prirent a babiller, a faire montre 
d’une expansion, d’une volubilite, d’une activite motrice abso- 
lument anormales, la nuit aussi bien que le jour, I’insomnie 
etant de regie. Au debut, la situation n’etait que penible pour 
les proches ; elle ne tarda pas a devenir critique, I’hyperexcita- 
tion venant a s’accroitre jusqu’a la manie, et le patient, en butte 
a des hallucinations visuelles, meconnaissant les siens qu’il 
menace ou violente quand il le pent. La femme, elle, eprouva 
des illusions de tons les sens, une alteration profoiide des sen¬ 
timents affectifs moraux, en meme temps que des impulsions 
genesiques. Chez aucun des sujets, I’acces ne dura plus de cinq 
a six jours ; ohez aucun, la temperature ne s’eleva au-dessus de 
39 degres. Tons guerirent sans trouble iiitellectuel consecutif. 

Apres discussion approfondie des faits qu’il vient d’exposer, 
I’auteur, se rangea.nt a I’opinion qui voit dans la grippe un 
processus d’origine infectieuse, microparasitaire, donne le delire 
par lui decrit comme le resultat probable d’une intoxication 
generalisee, avec reaction cerebrale. L’agent morbifique serait la 
grippo-toxine (Althaus). 

D' Nicoulau. 


Jj Hypnotisme; par le D'' Foveau de Courinelles. 1 vol. in-12 

de la Bihlioiheque des Merveilles. Paris, Hachette, 1890. 

Ce n’est pas une tache aisee que d’iustruire le grand public 
et de mettre a sa portee les questions scientifiques dont I’etude 
n’est pas meme entierement ebauchee. Comment lui exposer 
dans un langage suffisamment intelligible les theories de la 
Salpetriere sur I’hypnotisme, celles de Nancy, celles de la Cha- 
rite, celles des mesmeristes et des magnetiseurs anciens et 
modernes, en mbntrant, entre tant de doctrines variees, les 
points de contact et les diffwences irreductibles, et sans 
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prendre parti plutot pour Pune que pour I’autre ? Telle est 
pourtant I’ceuvre que I’auteur de ce livre a raenee a bonne fin 
et dont il oonvient de le feliciter. 11 prend son lecteur par la 
main et le conduit au pays des merveilles, le fait assister aux 
experiences des homnies celebres, et ne le laisse, au bout du 
voyage, que fascine, extasie lui-mcme et pourtant rassure ; car 
si, au milieu de toutes ces cboses troublantes, il a conju quel- 
ques craintes pour le libre arbitre des sujets d'experiences, 
I’auteur a soin de lui demontrer que I’hypnotise, malgre la sug¬ 
gestion et It'S apparences, reste libre et que sa volonte suhsiste 
malgre tout. Ainsi la morale est sauve, I’ortbodoxie du livre de 
M. Foveau de Courmelles n’est pas suspecte et le pere pourra 
en permettre la lecture a son fils. 

A. C. 
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MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE 


Assemblee generale du 30 avril 1894 

Prgsiflencc «lc M. SEIIELAIGIVE 

L’assemblee s’est tenue, rue de I’Abbaye, a trois lieures. 

M. le President doune la parole a M. Boucbereau, secretaire, 
pour le rapport annuel. 

Messieurs, 

Les demandes de secours se presentent cbaque annee plus 
nombreuses et plus pressantes : aussi le conseil se fait un 
devoir de les accueillir dans la plus large mesure; mais les 
ressources mises a sa disposition sout tres limitees, c’est avec 
le plus grand regret que nous nous voyons obliges de ne pas 
accorder davantage. La mort a creuse des vides parmi nous; 
pour les cotnbler, il faudrait recueillir des adhesions nouvelles 
en plus grand nombre. En ce jour, nous nous adressons A vous 
tons avec instance et nous vous prions de vouloir bien solli- 
citer le concours genereux de nos jeunes confreres; beaucoup 
d’entre eux negligent de s’unir a nous dans le but de secourir 
des infortunes souvent immeritees. Le taux de la cotisation, 
est pen eleve ; nul de nous ne connait I’avenir reserve a lui- 
meme ou a sa famille : la lutte pour I’existence devient de jour 
en jour plus apre; la maladie, le malheur frappent a I’impro- 
viste les plus courageux. Nous voyons des confreres tres meri- 
tants, succomber en laissant dans un denument complet une 
femme et des enfants en bas age; or, si ces confreres avaient 
adhere a notre association, s’ils avaient prdlevd sur leur budget 
annuel une somme 'bien modeste, ils eussent assure a ees etres 
si chers un secours momentane qui pouvait ameliorer leur 
situation et changer les conditions de leur existence dans I’ave- 
nir. Nous ne devons assister que les membres de notre associa¬ 
tion ou leurs families; cet article de nos statuts nous lie d’une 
fa9on absolue. 

Ann. MED.-PSYCH., strie, t. XX. Septembre i894. 10 21. 
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Le deces de M. Blanche a provoque des modifications au 
sein du coiiseil. M. Semelaigne pere a ete elu president, et 
M. Dagonet pero, vice-president. Ces elections out appele a 
notre tete deux confreres eminents, estimes de tons par leur 
talent, leur caractere, leur devouement; ils appartiennent a 
des families qui ont rendu de grands services a notre specialite, 
et ils ont la joie de trouver chacun dans un de lours fils de 
dignes successeurs de leurs noms; remercions-les de vouloir bien 
accorder a notre oeuvre line participation aussi genereuso 
qu’utile. 

Depuis notre derniere assemblee, 1’association a perdu quatre 
membres fondateurs et un societaire : leur raort a provoque 
parmi nous des regrets sinceres ; leurs confi-OTes, leurs amis ont 
rendu a leur memoire I’liommage que meritaient leurs services, 
mais il y aurait injustice a ue pas evoquer encore une fois 
devant vous leur souvenir. 

M. Blanche a ete notre president pendant quelques annees seu- 
lement; mais il avait send notre oeuvre des 1 q debut au sein du 
conseil. Apres M. Baillarger, il est un de ceux qui ont le plus 
contribuea la developper; il se montrait tres assidu a nos seances; 
il donnait largement de son temps, de sa bourse; il plaidait avec 
eloquence la cause des infortunes, rechaulfant les plus indiffe- 
rents, se multipliant en toute circonstance et excitant parmi 
nous une emulation genereuse. Iful n'a fait de bien comme lui 
avec plus de discretion, de jugement et de coeur. Sa vie a ete 
tres utile, il a laisse des exemples dont les jeunes pourront 
profiter; il s’est montre praticien do grand talent, medecin 
legiste sagace, et pour tons, confrere de relations si cordiales et 
si douces, sachant user tie fermete a I’egard de defaillances 
morales que sa probite conda;mnait. J’ai ete heurcux de le ren- 
contrer au debut de ma carriers, plus tard de I’apprecier dans 
mon age mur, de concevoir pour lui R) plus grand estime en 
devenant le confident de certaines de ses actions que le devoir 
professionnel m’oblige a ne pas reveler, et qui lui feraient 
beaucoup d’honneur, si on pouvait les connaitre. A ses fune- 
railles, confreres et amis ont exprirae en termes eloquents la 
reconnaissance que tous eprouvaient pour le nom de M. Blanche 
et les resets que sa perte eveillait parmi nous. 

Delnsiauve s’est eteint dans un age avance. Ne dans une 
condition modeste, il est arrive a la celebrite par son travail, 
son instruction, les qualites de son esprit; son journal, ses 
ecrits sur I’epilepsie, I’idiotie ont rdpandu sa renommee au 
loin; chez lui I’abondance n’exclut pas toujours la clarte; la 
critique est libre de s’exercer sur toute son oeuvre sans dimi- 
nuer beaucoup le savant. Quant a I’homme, il est hors do dis¬ 
cussion : patrioto convaincu, Delasiauve a toujours combattu 
pour la liberte et la verite, il n'a jamais songe aux dommages 
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que sa fortune pouvait courir; on I’a vu se niesurer au plus 
grand polemiste du siecle; Delasiauve a re9u quelques bles- 
sures dans la lutte. Or, on prononce A, peine le nom de son 
adversaire aujourd’hui, et le nom de Delasiauve demeurera 
longteinps inscrit dans I’liistoire, de la medeciuc nientale. 

Delasiauve etait d’unes modestie rare. Sous I’Empire, il a 
refuse la Legion d’honneur, ayant ete un des plus ardents 
parmi nous lors des elections qui devaient ouvrir a I’opposition 
les portes du Corps legislatif. Arrive au pouvoir, le parti repu- 
blicain I’a oublie; un de ses eleves s’en souvint, aussi portd 
lui-mcme sur une liste de propositions comme chevalier de la 
Legion d’honneur. Bourneville, son. eleve, son ami le plus 
devoue, vint demander que le nom du vieux maitre fut substi- 
tue au sien ; cette abnegation eut un resultat inattendu; aucun 
des deux horns n’a figure sur la liste definitive : I’un est mort 
sans avoir re9U cette distinction si meritee, et I’autre attend 
encore. La bonne humeur de Delasiauve ne subit aucune 
atteinte; ils connaissait trop bien les homines pour en raar- 
quer do I’etonnement. Ses confreres, ses eleves, out suivi son 
coiivoi avec une emotion respectueuse, a travers le quartier des 
Ecoles, oil Delasiauve etait connu et estime autant en qualite 
de citoyen que de mddecin, toujours devoue a la cause des 
faibles et des malheureux. 

Labitte (Gustave) a ete associe a ses deux freres dans I’eta- 
blissement de Clermont (Oise), on il remplissait les fonctions 
delioates de medecin traitant. Cette maison, fondde par leur 
pure, est parvenue a un moment a un haut degre de prosperite. 
Longteraps elle a ete connue en Europe comme la colonie la 
plus remarquable, dans laquelle on avait institue le travail 
agricole comme un mode de traitement destine ii ameliorer la 
condition des aliends indigeuts. Pendant des annee's, les La¬ 
bitte avaient vecu heureux, tranquilles, conservant aupres d’eux 
leur vieille mere qui les avait aides durant les jours d’epreuve. 
Un eveneraent imprevu, tragique, dontles Labitte n’etaient pas 
personnellement responsables, est survenu dans I’etablissement 
et a tout bouleverse. Un des freres avait eu probablement le 
tort de se meler trop activement aux luttes ardentes de la 
politique; alors le malheur, la maladie sont entres dans cette 
famille. La mort les a frappes successivement; les departements- 
de Seine-et-Oise etde I’Oise en prenant a leur compte I’ceuvre- 
des Labitte ont montre que la pensee de ces hommes devait 
leur survivre. En mourant, les Labitte ont eu au moins la con¬ 
solation de savoir que la Colonie agricole fondee par leur famille, 
continuerait ii exister sous une autre forme. 

Etoo Demazy est mort h I’age de quatre-vingt-huit ans ;• 
re9u le premier au concours de I’internat des hopitaux de Paris, 
Esquirol I’avnit remarqud et le fit placer a la tete de I'asile des 
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alienes clu Mans. Touts son existence s’est passes dans ce mi¬ 
lieu, cet etablissement est son oeuvre ; aussi jusqu’au dernier 
jour, ses compatriotes lui out temoigne leur estinie et leur re¬ 
connaissance ; on appreciait son savoir, on avait recours a ses 
conseils. Sans bruit, il a fait beauooup de bien ; il avait acquis 
line grande autorite au sein des Confites et Societes niedicales 
de son d^partenient; il a ete officler de la Legion d’lionneur et 
membre correspoudant de 1’Academic de medecine. Ces recom¬ 
penses sont venues le trouver, il ne les avait pas recherchees. 

Friese etait societaire. Il descendait d’une famille primitive- 
inent originaire de la Pologne. Son pere avait suivi la fortune 
de la grande armee, formee par ilapoleon I®'’ contre la Russie 
et subi la destinee mallieureuse de tant de soldats ; il etait entre 
en France avec ce qui restait de ses troupes et s’etait fixe dans 
le pays oil il s'est marie. Deux fils lui sont nes, I’un est entre a 
I’ecole des Beaux-Arts ; I’autre a embrasse la carriere raedicale 
et soutenu une these remarqiiee sur la paralysie generals. Tons 
deux se sont montres tres devoues a la France, dans la derniere 
guerre si desastreuse. 

Friese, le raedecin, a pris une part active au dernier souleve- 
ment des provinces polonaises attribuees a la Russie; malgre 
leur courage, les Polonais ayant succombe sous Teffort des 
troupes russes inieux pourvues, beaucoup d'entre eux furent 
tues, d’autres faits prisonniers et transportes en Russie. Quel- 
ques-uns rdussirent a se cacber, a fuir a travers les forets, a 
gagner I’Autriobe et plus tard le Danemark ; Friese fut de ce 
nombre. Avec d’autres honimes que ladefaitc n’avait pas abattus, 
il s’associa a une expedition destinee a operer sur les cotes de 
la Baltique, son bateau fut coule et il eut encore la chance 
d’etre sauve avec un petit nombre d’hommes. Que de bravoure 
depensee des deux cotes! Friese possedait une energie peu com¬ 
mune. En 1870, les deux Friese se placerent dans les rangs 
des defenseurs de Paris, I’artiste a ete tne au combat de L’Hay 
et son nom figure parmi les eleves des Beaux-Arts tues comme 
Regnault au service de la France. 

Le medecin a assists aux divers engagements livres sous 
Paris. Poursa conduits a Champigny, il fut I'objet d’une pro¬ 
position comme chevalier de la Legion d’honneur. 

11 nous a paru equitable de rappeler la conduits des deux 
Friese. La grandeur d’un pays se fonde le plus souvent apres 
des luttes tres douloureuses ; le patriotisms d’un Russe ne 
doit ressentir aucune souSrance de ceasouvenirs. 

Friese se trouvaitfortembarrasse, la guerre finie, quand deux 
de nos excellents confreres, MM. Mesnet et Motet, I’accueillirent 
dans leiirmaison etluifaciliterentl’entree de notre specialite; de 
la, il passaa I’asile de Clermont (Oise), dirige par lesLabitte, 
plus tard, a Cadillac et a Larochegandon (Mayenne), en 
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qualite de directeur-medecin en clieE; la raort le surprit a Page 
de cinquante-cinq ans, pendant qu’il chercliait a transformer 
Petablissement confie a ses soins et dans lequel il ayait deja 
realise des ameliorations importantes. 

Notre association a perdu en 1894: 

Quatre membres fondateurs: MM. Blanche, Delasiauve, 
Etoc Demazy, Gustave Labitte. 

Un societaire : M. Friese. 

M. Mordret, ayant ete mis a la retraite, a envoye sa d4mis- 
Elle compte en ce jour: 


Fondateurs. 75 

Societaires. 65 

Total .... 140 


Le ministere de Pinterieur continue I'allocation de 1,500 fr. 
qu’il nous attribue depuis des annees, et nous Pen remercions, 
ainsi que les asiles souscripteurs au nombre de. trente, dont le 
nom suit aveo le chiffre des sommes qu'ils consentent a nous 
accorder. 


Asile d’Aix. 50 fr. 

— d’Armen tieres. 100 

— d’Auch. 100 

— d’Auxerre. 100 

— de Bailleul. 100 

— de Bassens. .. 100 

— de Blois'. 100 

— de Bordeaux.. . 100 

— de Bron. 100 

— de Chalons. . ,. 100 

— de Clermont (Oise).: 100 

— de Dijon. 100 

— de Dole. 100 

Etablissement Sainte-Marie. 50 

Asile d'Evreux. 100 

— de Fains. 100 . 

— de Larochegandon. 100 

— de Mareville. 100 

— de Montdevergues. 100 

■— de Pau. 100 

— de.Premontre. 100 

— de Quatre-Mares. 100 

— de Quimpter. 100 

— de Kennes. 100 

— de SainfoDizier.. 100 
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Asile de Saint-Lizier. 100 

— de Saint-Yon. 100 

— de Saint-Venant. 100 

— de Toulouse. 100 

— de Vannes. . 100 

Subvention du minista-e de I’interieur. . 1,500 


La situation financiere pent etre envisagee avec satisfaction; 
grace a I’exposition si claire de M. Mitivie, notre devoue treso- 
rier, cbacun de vous pent s’en rendre un coinpte aussi facile 
qu’exact: 

Les rerettes de I’annee 1893 jointes au reliquat de 1892 au 


31 decembre, s’elevent ala somme de. 14,937 09 

ainsi repartie: 

En caisse au 31 decembre 1892.. . 2,713 50 

Cotisations. 2,830 » 

Souscriptions d’asiles. 2,775 » 

Subvention du ministere de I'interieur. 1,500 » 

Remboursement d’une obligation de chemin de 

fer du Midi.•. . . 491 » 

Interets des capitaux places. 4,492 95 

Don de M. Semelaigne. 100 » 

Interets du depot du Credit foucier. 8 58 

Recouvrements rembourses. 26 06 


Total. 14,937 09 


Les d4penses de 1893 ont atteint le cliiffre de 12,028 44 
ainsi decompose : 


1“ Secours ii la veuve d’un ancien fonctionnaire 

ne faisant pas partie de 1’Association. 800 » 

2° Secours a trois- veuves d’anciens^ internes 

d’asile. 600 » 

3° SecOurs a deux fils de societaires. ...... 300 » 

4° A dix veuves de fondateurs ou socidtaires . 7,200 » 

5“ A deux societaires en retraite. . 1,000 » 

6“ Rachat d’une obligation du Midi. . ... . . 407 20 

7” Achat de 50 fr. de rente 3 p. 100 . 1,626 05 

8° Frais d’imprimerie, recouvrements, timbres, 
envois de secours.. ; . . . 95 19 


Tqtal . ,. ... 12,028 44 
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De I’examen cle c(^3 chiffres, il resulte: 

1° Qu’il restait en caisse au 31 clecembre 1893 

une somme de. 2,908 GO 

deposee au Credit foncier dans le but de per- 
mettre la distribution de secours des la fin de Jan¬ 
vier, avant la rentree des cotisations et des interets 
de I'annee. 

2° Que les secours distribues jusqu’a ce jour 


s’elevent a la somme de.. 153,640 » 

3° Que le capital place suivant les statuts et 
augmente des diSerents legs requs representent 
environ.. 122,325 » 


Ce capital comprend les valeurs suivantes : 

1,565 fr. de rente 4 p. 100 a convertir. 

2,018 fr. de rente 3 p. 100. 

43 obligations du Midi; a ces valeurs, il faut ajouter 
10,000 fr. du legs Poville qui seront encaisses en 1894 par 
suite du deces de veuve Foville. 

Les previsions budgetaires pour I’annee 1894 sont les sui- 
vantes: 


En caLsse au I" janvierl894. 2,908 60 

Cotisations. 2,830 » 

Souscriptions d’asiles. .. 2,775 » 

Subvention du ministere de I’interieur. 1,500 » 

Intdrets des capitaux. 4,640 » 


Total. 14,653 60 

Sur cette somme et conformenient a 1’article 14 
des statuts, on peut disposer d’environ. 12,000 n 

Dans sa derniere reunion, le Conseil a du allouer les 
secours suivants pour le I'”’ semestre : 

1“ A deux societaires retraites., . . 550 » 

2” Au fils d’un societaire. 100 » 

3° A deux femmes de societaires malades. . . 600 » 

4° A dix veuves de fondateurs ou socidtaires . 2,550 » 


Total. 3,800 » 
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II resterait un soldo de 8,200 fr. surlequelle Conseil a decide 
de Tous proposer d’accorder les sommes suivantes : 

1° La continuation du secours reduit a . . . . 
que depuis la fondation 1’Association accorde a la 
veuve d’un medecin attache au service des alienes 
et non societaire; 

2“ Un secours de. 

a repartir entre trois veuves d’anciens internes 
d’asiles. 

Ces differentes sommes distribuees laisseraient 
disponibles. 

Sur lesquels il y aura a prelever, suivant les 
provisions, pour le 2" semestre. 

II resterait done une somme de. 

pour parer aux eventualites nouvelles. 

L’assemblee approuve par son vote les diverses propositions 
que le Conseil lui a souinises, conformement aux statuts, et 
adresse aM. Mitivie, tresorier, ses plus chaleureux remercie- 
ments pour la maniere dont ilgere les finances de 1’Association. 

Les membres du Conseil sortants et reeligibles sont: 

MM. Giraud, Goujon, Mesnet, Rousselin, Semelaigne; 

MM. Rousselin et Bonnet ontdonne leur demission ; 

MM. Giraud, Goujon, Mesnet, Semelaigne sont reelus. 

MM. Loiseau et Meuriot remplacent MM. Bonnet et Rous¬ 
selin, demissionnaires. 

Le Conseil est ainsi compose : 

M. Semelaigne, president; 

M. Bagonet, vice-president; 

M. Mitivie, tresorier; 

M. Bouchereau, secretaire. 

La seance est levee a quatre heures. 


600 » 

550 i> 

7,050 » 

4,500 » 
2,550 » 


Bouchereau. 







YARIETES 


NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

— Ari'ite du 9 juin 1894: M. le Dubuisson (Max), 
medecin-directeur de I’asile de Braqueville (Haute-Garonne), 
est promu a la 2° classe de son grade (6.000 francs). 

— Arrete du juillet 1894 : MM. les D" Coutyl (Ger¬ 
main), medecin-directeur de I’asile de Saint-Venant (Pas-de- 
Calais) et Vallon (Charles), medecin en chef de I’asile de 
Villejuif (Seine), sont pronius a la classe exceptionnelle de 
leur grade (8.000 francs) ; 

M. le D'^ Dubuisson (Paul), medecin en chef a I’asile 
Sainte-Anne (Seine), est promu a la I™ classe de son grade 
(7.000 francs). 

— Arrete du 9 juillet 1894: M. le D’^ Maupati!!, declare 
•admissible aux eraplois de medecin-adjoint des asiles publics 
(Concours de Lille du 1°'’ juin 1894), est nomme medecin- 
adjoint de I’asile d’Armentieres (Nord) et place dans la 
2‘ classe de son grade (2.500 francs). 

— Arrete du IQ juillet 1894: M. le D'' Dericq, medecin- 
adjoint de I’asile de Premontre (Aisne), est nomme medecin- 
directeur de I’asile d’Alengon (Orne), en remplacement de 
M. Pages, decede, et place dans la 3° classe de son grade 
(5.000 francs) ; 

M. le D"^ VlALLON, declare admissible aux emplois de mede¬ 
cin-adjoint des asiles publics (Concours de Lyon du 1°' juin 
1894), est nomme medecin-adjoint de I’asile do Dijon, et place 
dans la 2° classe de son grade (2.500 francs) ; 

M. le D'' Charuel, declare admissible aux emplois de 
medecin-adjoint des asiles publics (Concours de Nancy du 
4 juin 1894), est nomme medecin-adjoint de I’asile de Fains 
(Meuse), et place dans la 2“ classe de son grade (2.500 
francs). 

— Arrete du 11 juillet 1894 : M. le D' Bourdin, declare 
admissible aux emplois de medecin-adjoint. des asiles publics 
(Concours de Lyon du 1°'’ juin 1894), est nomme medecin- 
adjoint de I’asile de Basseus (Savoie), et place dans la 2® classe 
de son grade (2.500 francs) ; 
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M. le D' Hamel, d&lare admissible aux emplois de mede- 
cin-adjoint des asiles publics (Concours de Hancj du 4 juiu 
1894), est nomme raedecin-adjoint de I’asile de Dole (Jura), 
et place dans la 2° classe de son grade (2.500 francs). 

— Arrete du 13 juillet 1894 : M. le D'' Berbez, declare 
admissible aux emplois de medecin-adjoinfc des asiles (Coii- 
cours de Paris du 4 juin 1894), est nomme medecin-adjoint de 
I’asile de Saint-Meen (Ille-et-Vilaine), et place dans la 2° classe 
de son grade (2.500 francs). 

— Arrke du juillet 1894 : M. le D' Pj!:chaeman, declare 
admissible aux emplois de raedecin-adjoint des asiles publics 
(Concours de Paris du 4 juin 1894), est nomme medecin- 
adjoint de Lafont-les-La Rochelle (Charente-Inferieure), et 
placddans la 2° classe de sou grade (2.500 francs). 

— Arrete du 3 aout 1894 : M. le D’’ Lwoff, medecin- 
adjoint de I’asile d’Auxerre (Yonne), est nomme medecin- 
adjoint de I’asile de Premontre (Aisne). 

— Arrete du 11 aout 1894 : M. le D' Allaman, medecin- 
adjoint de I’asile de Bailleul (Word), est nomme medecin- 
adjoint de I’asile d’Auxerre. 

— Arrke du 7 septembre 1894 : M. le D’’ Choceeadx, 
declare admissible aux emplois de medecin-adjoint des asiles 
publics (Concours de Lille du I*”' juin 1894), est nomme m^de- 
cin-adjoint de I’asile de Bailleul CNord), et place dans la 
2® classe de son grade (2.500 francs). 

— Arrke du ministre de Vinstruction publique et des beaux- 
arts en date du 2% juillet 1894 : M. le D’ Regis, charge du 
cours de medecine mentale a la Faculte de Bordeaux, est 
nomme officier d’academie. ' 


NitCROLOGIB 

Baron Mundy. — Nous avons le regret d’annoncer la mort 
du baron Mundy, president de la Societe de secours de Vienne 
(Autriche), membre associe etranger de la Societe medico-psy- 
chologique de Paris, qui s’est tue d’un coup de revolver, le 
23 aout dernier, au bord du canal de Danube, au Prater. II 
etait age de soixante-douze ans, et souffrait depuis quelques 
annees d’une cruelle maladie. 

Le baron Mundy, ne en Moravie (Autriche), appartenait a 
une noble famille autrichienne, jouissant d’une immense for¬ 
tune. 

Attire par ses gouts scientifiques, il fit a Vienne des etudes 
medicales serieuses et fut reju docteur en medecine ii la Faculte 
de Vienne. A partir de ce moment, son existence fut divisee en 
deux phases absolumentdistinctes, ayant entre elles le lien com- 
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mun de lapliilantliropie, et il se voua entierement a cette double 
tacbe, avec uti zele et une eiiergie de volonte qu’aucun obs¬ 
tacle ne put faive flecbir, et il y consacra toute sa fortune qu’il 
depensa avec une folle prodigalite. 

Dans la premiere moitie de sa vie, il entreprit une veritable 
croisade en faveur de la liberte des alienes, et preeba, dans toute 
I'Europe, en faveur de la vie a Fair libre de ces malheureux 
malades et de la suppression des asiles fermes. Connaissant 
sept langiies, il parcourut tons les asiles d’alienes de I’Europe, 
se mit en rapport personnel et continuel avec tous les mede- 
cins et directeurs de ces asiles, en Allemagne, en Hollands, en 
Belgique, en Angleterre, en France, en Italie, en Suisse, et 
anime d’une foi vive et ardente pour la Colonie de Gheel en 
Belgique, il propagea partout, par ses ecrits et par sa parole, 
dans les journaux scientifiques allemands et etrangers et dans 
les Congres, la conviction passionnee qu’il avait acquise en 
faveur de cette institution. Il voulait la voir appliquee dans 
tous les pays et substituee definitivement aux asiles fermes, qui 
lui paraissaient un dernier vestige des anciennes prisons, destines 
a disparaitre pour taire place au systmne du traitement a Fair 
libre et obez les paysans, qu’il considerait comme un progres 
inevitable de la science moderne. 

En 1861, admis comme associe etranger a la Societe medico- 
psycliologique de Paris,.il prit une part tres active ala dis¬ 
cussion qui eut lieu, a cette epoque, sur les divers modes d’as- 
sistance publiquo relative aux alienes, etil defendit avec energie 
son opinion favorable aux colonies analogues a la Colonie de 
Gheel. Au Congrfe de Eouen, en 1867, et a I’Association 
anglaise des medecins alienistes a Londres, en 1864, il continua 
la meme lutte en faveur du placement des alienes dans les 
families de paysans, et centre le systeme generalement admis 
par tous des asiles fermes. 

En 1867, a FExposition universelle de Paris, il passa de 
la theorie a la pratique et exposa un chalet modele, a Finstar 
des maisons de • Gheel, pour la cohabitation d’un aliene avec 
une famille de paysans, et il continua pendant quelques annees 
encore son apostolat en faveur de la liberty des alienes. 

Mais la guerre survint et detourna son zele philanthropique 
dans une direction toute differente. Membre de la Societe des 
secours aux blesses militaires, il se consacra des lors tout 
entier A, la cause des ambulances militaires. Pendant le siege 
de Paris, il organisa a ses frais une grande ambulance dans le 
palais du Corps legislatif, oil il fit soigner par des medecins de 
tous les pays, les blesses fran9ais de Paris et des environs, et 
il se distingua surtout a la bataille de Champigny, oh il alia 
lui-meme, au peril de sa vie, relever les blesses sur le champ de 
bataille, pour les ramener k Paris dans des voitures d’ambu- 
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lances, inventees par lui et qii’il avail fait fabriquer d’apres 
ses indications. 

11 devint ain«i, comme il le disait lui-meme, le chef des braii- 
oardiers militaires volontaires. Plus tard, pendant la Commune, 
il installa une nouvelle ambulance sous la tente, dans le pare 
i-eserve de Saint-Cloud, a la Qrande-Jatte, sur un plateau 
clioisi par lui, dans les meilleures conditions hygieniques et on 
il fit soigner, pendant plusieurs mois, de nombreux malades et 
de nombreux blesses. 

A partir de cette epoque, il abandonna definitivement la 
cause des alienes, pour laquelle il avail, disait-il, vainement 
conibattu pendant quinze ans de sa vie, pour se consacrer 
entierement au perfectionnement des transports des blesses 
militaires. Il retourna alors a Vienne, d’ou il prit une part 
active aux transports des malades et des blesses pendant la 
guerre turco-russe, et ou il a sejourne jusqu’a sa mort. 

Esprit essentiellement original, caraetke fantasque et tout a 
fait excentrique, depensant avec une prodigalite insensee, toute 
sa fortune, pour le bieu de Thumanite, le baron Mundy, dans la 
double phase de son existence mouvementee, a rendu de veri- 
tables services aux deux causes qu’il avail entrepris de servin,. 
par ses paroles, par ses ecrits et par ses actes, et il meritait une 
mention speciale dans ce journal, pour la part tres importante 
qu’il a prise au developpement des idees aujourd'hui plus en 
faveur qu’autrefois, d’une liberte plus grande a laisser aux 
alienes dans des families etrangeres, au lieu de la sequestration 
absolue et perpetuelle dans des asiles fermes. 

J. Falekt. 

ORilATION d’uN ASIUE POUR LES JEUNES IDIOTEW 
A BORDEAUX 

Le Conseil general de la Gii’onde, vient d’approuver le pro- 
jet de la creation a I’asile des alienees de Bordeaux d’un quar- 
tier special pour les jeunes idiotes, sur la reserve que dix lits 
seraient consacres exclusivement aux idiotes indigentes. 

Une proposition demandant qu’il soil cree un asile pour les 
idiots et les epileptiques simples adultes, a et^ egalement 
adoptee par le Conseil general. 

LA QUESTION DE LA FOLIB ANARCHISTE AU CONGRfeS INTER¬ 
NATIONAL D’HVGlilNE DE BUDAPEST 

Les anarehistes ont occupe le congres des le premier jour. 
Un des medecins les plus celebres de la Belgique, M. Crocq, 
professeur a I’universitiS de Bruxelles et senateur du royaume, 
aexposelagenesedes theories anarehistes, fruit du pessimisme. 
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€t les rattaclie aux idees mystiques du nioyeii age qui provien- 
nent, suivant lui, de la raeme origine. M. Crocq etablit leur 
absurdite et considere les anarohistes qui commetteiit des actes 
de propagande par le fait comme des maniaques atteints de 
monomanie vaisonnante. II le demontre en exposant les condi¬ 
tions dans lesquelles se produisent ces faits. On les observe 
chez des individus de dix-sept a vingt-cinq ans qui appartien- 
nent generalement a des families dans lesquelles on rencontre 
des anomalies de conformation du crane et de la face. Ces 
individus ont peur, d’ordinaire d’etre consideres comme des 
fous, tandis que les vrais criniinels cherchent a simuler la folie 
pour echapper aux rigueurs de laloi. Generalement, ce ne sont 
pas des malbeureux, mais des boui-geois declasses dont le sys- 
tenie nerveux ne s’est pas trouve a la hauteur de la tache qu’ils 
s’imposaient. 

Leurs precedes memes,. cette idee qu’ils vont faire trembler 
la societe et I’aneantir en jetant quelques bombes et tuant 
quelques individus et qu’ils vont convertir le monde a leurs 
doctrines, tout cela est bien la caracteristique d’un cerveau anor- 
mal. II en est de meme de cette espece d’indifference cynique, 
d’anesthesie morale qu’ila manifestent devant leurs actes et 
devant les condamnations qui les frappent. Au lieu de les con- 
damner comme des criminels, on devraitles soumettre d’abord a 
une commission de medecins physiologistes et alienistes qui 
examineraient leur etat pathologique. 

Les actes condamnables auxquels se livrent les anarchistes 
sont provoques par les recits detailles que font les journaux de 
leurs attentats, de leurs proces, de leur execution et aussi par 
les conseils et les appels a la violence de certains orateurs ou 
ecrivains qui, eux, n’agissent pas, mais poussent a Taction les 
malbeureux qui les prennent au serieux. De pareilles publica¬ 
tions, dit M. Crocq, devraieiit etre empechees etpunies au nom 
de Thygiene sociale. 

En s’appuyant sur les considerations que nous venons de 
resumer, M. Crocq conclut par les trois principes suivants ; 

1“ Les anarchistes propagandistes par le fait sont generale¬ 
ment des fous affectes de folie morale, et il faut les traiter 
comme tels; 

2° Les vrais coupables sont les ecrivains, les orateurs et les 
purnalistes qui, par leurs theories antisociales et par lea con¬ 
seils pratiques qu’ils en deduisent, troublent et dominent les 
cerveaux faibles depourvus de force d’initiative et d'energie de 
resistance. Ces cerveaux deviennent les dupes de toutes les 
illusions, les jouets de tous les courants qui les saisissent; 

3° C’est absolument par Tapplication de ces principes d’hy- 
giene sociale, — et notamment par la suppression judiciaire 
des publications capables de troubler ces cerveaux malades, — 
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— qu’on peut esperer faire clisparaitre la claiigereuse folie 
anarohiste. 

Ces conclusions ne pouvaient manquer de pvovoquei- une 
discussion. M. le D'’ Euysch, conseiller au ministere de I’inte- 
rieur des Pays-Bas et inspecteui- general des asiles d’alienes, 
les a tres energiquement repoussees. II reconnait que certains 
anarcliistes sont des fous, mais declare que tous ne le sont 
pas. D’ailleurs, les jeter en masse dans les etablissenients 
d’alieneS', ce serait y introduire une cause grave de troubles 
qui seraienttres nuisibles pour I’etat mental de leurs voisins. 
M. Euysch no vent done pas traitertous les anarcliistes comme 
des fous. Mais il demande I’etablissement de maisons speciales 
pour les criminels alienes, comme il en existe deja dans cer¬ 
tains pays, et uiie partie des anarchistes trouveraient leur 
place naturelle dans ces maisons. 

Nous avons tenu a resumer cette discussion assez curieuse, 
sans I’apprecier, et en rappelant seulement que le D'' Laborde, 
membre de I'Academie de medecine de Paris, avait deja soutenu, 
il y a vingt ans, des theories analogues sur certains points, 
quoique bien differentes dans leurs conclusions. (Le Temx>s, 
numero du samedi 8 sqitembre 1894.) 

E. Alqlavb. 

GAUDOIS ET CAUDOIT 

Sous ce titre, le Temps (numero de vendredi 24 aout 1894), 
relate ainsi qu’il suit une fort regrettable erreur administrative 
qui s’est commise a I’asile d’alienes de Caen : 

« L’administration du service des iiftairos departementales, 
dont depend le service des,alienes a la Prefecture de la Seine, a 
ete avertie ces jours derniers qu’une grave erreur administra¬ 
tive avait ete commise a I’asile de Caen dans les circonstances 
suivantes : 

11 y a un an, entrait a I’asile du Bon-Sauveur, a Caen, 
Faustin Gaudois, venant de I’asile de Villejuif et dont le 
fils habite Paris. Les correspondances echangees depuis cette 
epoque entre la superieure, M“'= Beaufils, et le fils Gaudois te- 
moignent invariablement que Faustin Gaudois continuait 
a jouir d’une parfaite sante. Un beau jour, le fils Gaudois put 
prendre le train pour aller voir sa mm-e a I’asile de Caen. 11 y 
apprit, a sa grande stupefaction, que sa mere, qu’on lui avait 
representee comme se portant bien, etait decedee a la date du 
22 juillet 1893. Havre, M. Faustin Gaudois, ecrivit a I’admi ■ 
nistration du departement de la Seine, on il demandait les 
causes de cette erreur, et il apprit bieutot que ce quiproquo 
fuiiebre etait du a la negligence d’une employee de I’asile de 
Caen. 
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Voici d’ailleurs les renseignements qui nous out ete donnes 
ausujet de cette regrettable affaire par M. Dalseme, secre¬ 
taire de M. Lerou, direoteur des affaires departeinentales a la 
jDi’efecture de la Seine : 

Des que Tadmimstration du departement de la Seine a 
appris la facheuse mepriso dont M. Faustin Gaiido’s a ete 
victime, nous avons demande des explications a Beaufils, 
superieure de I’asile de Caen. Par unelettre en date du 21 aout, 
cette derniere nous a repondu en nous exposant les faits sui- 
vants : « 11 y a quelques mois, une malade, nommee Cau- 
doit, entrait a Fasile du Bon-Sauveur. Par suite de la simili¬ 
tude des nonis, de Page et de I’aspect des deux personnes, une 
confusion s’etablit bientot entre I’identite de cette personne et 
celle .de Faustin Gaudois, entree a Fasile depuis plus d’un 
an. II resulte de cette raeprise que tout ce qui concernait dans 
Fasile M™“ Caudoit, tels que certificats inedicaux, renseigne- 
inents particidiers, etc., etait porte sur les registres de Fadmi- 
nistration a I’actif de sa compagne Faustin Gaudois. 

Sur ces entrefaites, M"'“ Faustin Gaudois mourut. Son 
deces fut inscrit sous le nom de Caudoit. 

L’erreur de Fadministration de Fasile du Boii-Sauveur ne 
fut mise a jour que longtemps aprbs, et, lorsque M. Faustin 
Gaudois se presenta au parloir de Fasile, il so convainquit que 
depuis un an le personnel de Fdtablissement avait substitue par 
megarde a sa mere deja morte M“° Caudoit parfaitement vi- 
vante. Cette derniere, agee de soixante-dix ans, est une indi- 
gente venue de Fasile de Villers-Cotterets, ou elle a deja 
sejourne une dizaine d’annees. Elle n’a plus de famille, ce qui 
fait que, le jour oil on la crut decedee, on ne songea a avertir 
aucun de ses proclies. 

Une cnquete a etd prescrite au sujet de cette affaire par 
M. Lerou, qui est decide a demander en faveur de M. Faustin 
Gaudois toutes les compensations qui pourront faire oublier a 
celui-ci la regrettable meprise dont il a ete victime. 

M. Faustin Gaudois, d’autre part, a envoye a FAgence na- 
tionale la lettre suivante: 

« Monsieur le directeur, 

« J’ai Fhonneur de vous adresser une note rectificative, afiu 
que vous puissiez la communiquer aux journaux qui ont parle 
de la triste erreur de Fasile du Bon-Sauveur. 

« Ma mere, Appoline Gaudois, etait petite et mince, 
tandis que la personne qui est a Fasile, cause de Ferreur, 
s’appelle Ambroisine Caudoit et est une forte personne ^ 
il n’y a done similitude ni de nom ni de physique. 

« Veuillez agreer, ete. 

« Faustin Gaudois. » 
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FAITS DIVERS. 

La castration comme prophylaxie de la folie et de la degene- 
rescence. — Le Litei-ary Digest du 23 juin reiiferme I’analysu 
d’un interessant article de M. F.-E. Daniels, sur la question 
de savoir s’il ne conviendrait pas de faire entrer la castration 
dans I’arsenal des peines et moyens therapeutiques legaux. Le 
medecin americain I’appliquerait a tons les cas de perversion 
sexuelle et meme aux cas d’attentats d’ordre sexuel quels qu’ils 
soient; il propose la castration pour les alienes, non comme 
punition, mais pour empecher la procreation d’etres chez qui la 
tare paternelle aurait de grandes chances de reparaitre. La cas¬ 
tration jouerait le role d’une selection artificielle judicieuse en 
empechant la propagation des desequilibres et autres elements 
malsains de la communaute. 

Les alienes aux tremhlements de terre de Constantinople. — 
Nos lecteurs connaissent par les journaux politiques les epou- 
vantables desastres et les scenes douloureuses provoques par 
les tremblements de terre de Constantinople du mois de juillet 
dernier. Voici, d’apres le correspondant du Temps (numero du 
17 juillet 1894), ce qui.s’est passe a I’asile des alienes : 

« L’un des incidents les plus emouvants de cotte triste 
journee (mardi 10 juiEet) s’est produit, parait-il, a I’hopital 
des fous, a Yedikoule. Les alienes, comprenant le danger, 
voulurent a tout prix fuir dans le jardin, et, au milieu d’un 
vacarme effrayant, bousculerent leurs gardiens ; une fois dans 
le jardin, ils se prosternerent et, tons dans I’attitudo de la 
priere, se rbpandiront en lamentations et en prieres bruyantes. 
La scene, dit notre confrere du Stamboul, etait vraiment tra- 
gique. Trois personnes ont ete tuees a I’hopital. d 

Les alcooliques en Autriche. — Sur le desir exprime par le 
conseil sanitaire de la basse Autriche, le lieutenant imperial 
fait proceder a I’etablissement d’une statistique de tons les 
habitants notoirement adonnes a la boisson et ayant de ce fait 
eu maille a partir avec la justice. 


Le Redacteur en chef-Gerant : Ant. Eitti. 
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Le Congrfes national d’assistance A Lyon; 
le Congi'fis international de patronag;e a Anvers. 

La pr4c4deate chronique a 4te consacr4e au Congrfes 
des m^decins ali4nistes et neurologistes de langue fran- 
gaise r4anis h Glermont-Ferraud; mais tout ce. qui 
touche &, I’assistance et au patronage des alien4s nous 
int4resse, alors m6nie que les questions seraient trait4es 
dans une reunion on les m4decins sp4ciaux ne forment 
plus r414nient exclusif. O’est h ce titre que nous prenons 
comme sujet de cette chronique le Oongrfes national 
d’assistance tenn a Lyon et le Congr4s international.de 
patronage tenu ^ Anvers. Le Oongrfes, de Lyon devait 
s’ouvrir le 26 juiu. A cette date, Tassassinat du Pr4si' 
dent de la R4publique venait de mettre en deuil la 
France entifere et la ville de Lyon en particulier; la 
r4nnion d’un Oongr^s 4tait impossible. Le Comit4 d’or- 
ganisation fit, n4anmoins, une stance d’ouverture que le 
President leva en sigue de deuil, et on d4cida de ren- 
voyer le commencement des travaux ^ une stance ult6- 
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tieure qni fat.fix4e au jeudi 28-jiiin, les receptions et 
fetes restant supprimees. 

L’organisation du Oongrfss etait celle qui avait ete 
adoptee pour le Congi-es international d’assistance de 
1889 : repartition des membres en qnatre sections; 
seances de sections dans la matinee; seances generates 
I’apres-midi. Les seances de sections etaient consacrees 
anx travaux dns 1’initiative individuelle. Les seances 
generates etaient consacrees k la discussion des questions 
mises a I’ordre dn jour par le Comite d’orgauisation, 
questions ayant fait I’objet de rapports imprimes et 
distribues d’avance. 

Nous ne nous occnperons tout natnrellement ici qne 
des questions relatives aux alienes et anx asiles d’alie- 
nes, ce qui restreint notre etude anx travaux ds la qua- 
trieme section et e, deux questions discntees en seance 
generate : I’assistance des enfants idiots et degeneres, par 
le D” Bourneville ; I’organisation de I’assistance hospi- 
taliere il y a nn siede et I’organisation actuelle, par 
M. le D" Bondet. 

Trois questions spedales out ete traitees dans la qna- 
trieme section : I’assistance des degeneres et des idiots 
dans les asiles John Bost, par le D'‘Eollaud; I’hospita- 
lisation des epileptiques, par le D' Carrier; les dep6ts 
provisoires d’alienes, par I’auteur de cette chroniqne. 
On counait I’oenvre du pasteur John Bost h La Force, 
dans la Dordogne. Ceux d’entre nous qui ont snivi le 
Congres des medecins alienistes de Lyon, en 1891, ont 
eutendu I’expose fait par le D'' Lacour de I’assistance 
donnee anx epileptiques dans les etablissements crees 
par John Bost. M. le D"^ Rolland, a son tour, nous a 
fait une communication pleine d’interet snr I’assistance 
donnee, dans des etablissements prives, h nne serie de 
desherites qui ne sont pas re^us dans les hospices jrarce 
qu’ils ne rentrent pas dans la categorie des infirmes on 
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des vieillards et qne bon nombre de d6parfcemeuts ne 
veulenfc point placer dans les asiles d’ali^nSs' parce 
qn’ou ne les considfere pas commO dangerqiix pour la 
s6cnrit6 pnbliqne. Les asiles John Bost out conserve le 
caractbre confessionnel qne leur avait donn6 lenr fonda- 
teur. Le motif indiqu6 par le D’’ Eolland est qne les 
ressources 6tant limitees, les continuateurs de I’cenvre 
du pastenr John Bost n’ont pas pn ^tendie I’assistance 
an dela de lenrs coreligionuaires. 

Les hospices de Lyon oiit nn service d’4pileptiques 
non ali4n6s dont le D’’ Albert Carrier est le ni^decin. En 
outre, des consultations sont donnees aux 6pileptiques 
non hospitalises. Oe service a ete instalie primitive- 
ment k I’Antiquaille; mais, dans les dernieres annees, 
une partie des epileptiques out ete transferes dans le do- 
maine du Perron, situe sur les hautenrs qui dominent la 
rive droite du Rh6ne, au-dessous du conhuent du Rh6ne 
et de la Sabne. Les mgilades y sont k la campagne, 
dans un joli site bien salubre, et le travail y est en 
honneur. An point de vne mbdical, les malades sont 
suivis avec soin ; il y a pour chacun une feuille permet- 
tant de relever, pendant une anube entibre, les attaques 
et les vertiges de jour et de unit, en mentionnant, en 
regard de chaque mois, la prescription medicale et des 
observations succiuctes. Le D'' Carrier a expose au Oon- 
grbs ses vues sur I’assistance des 6pileptiques non 
alibnbs. II pense que I’hospitalisation doit btre pratiqube 
auX deux extremes de la vie : aux enfants bpileptiques, 
parce qu’ils ont besoin d’un btablissemeut special pour 
y btre soignbs d’une fagon rationuelle, y recevoir rins- 
truction et apprendre uumbtier ; aux bpileptiques kgbs, 
l)arce qu’ils sont devenus incapables de se suffire k eux-' 
inemes. Les adultes bpileptiques peuvent encore avoir 
besoin d’etre hospitalises lorsqu’ils sont devenus in- 
firmes ou lorsque les attaques sont trks ftequentes. En 
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dehors de ce dernier cas, s’ils sent Yalides, la consulta¬ 
tion et le dispensaire doivent suffire. Cette communica¬ 
tion a provoqa6 une discussion, au cours de laquelle le 
D’’ Bourneville a pr4sent4 des observations judicieuses. 
Par qui doivent 4tre hospitalises les 4pileptiques ? Les 
hospices de Lyon ont pris cette assistance &, leur charge 
mais e’est une mesure qui est Texception eu France, et 
Ton ne pent pas contraindre les administrations hospi- 
talieres ii suivre I’exemple de Lyon. Si I’epilepsie est 
rattach4e aux maladies mentales, I’assistance deviendra 
une obligation pour les d4partements'et devra 4tre orga¬ 
nises partout oh elle fait defaut aujourd’hui. 

Le Comite d’organisation avait indique, parmi les 
questions susceptibles d’interesser les membres du 
Congres : Assistance des alienes indigents dont Vetat 
est singulierement aggrave par la longueur des formali- 
tes d remplir pour leur admission dans un asile special,, 
et necessite d^organiser dans chaque departement urn 
depot provisoire pour y trader d’une faqon rationnelle- 
les premiers symptomes de la maladie. Tons les mede- 
cins appeies a soigner des alienes savent combien il est 
regrettable de voir retarder le traitement methodique- 
des malades; mais le remfede consiste-t-il k ci-eer des de¬ 
pots provisoires? C’estlhce qui est contestable. Les de-- 
pOts provisoires pour les alienes ont ete prevus par la, 
loi dn 30 juin 1838; mais I’experience a montre que;.. 
jusqu’h present, le depot provisoire de I’aliene avait plus 
d’incouvenients que d’avantages pour le malade. Om 
peut rappeler I’opinion exprimee par les inspecteurs- 
generaux dans leur rapport publie en 1878, par M. Theor ■ 
phile Roussel dans son rapport sur le projet de revision-, 
de la loi sur les alienes, par M. Bourneville dans les ■ 
Archives de JSeurologie, par M. Monod dans le travail- 
communique au Congrfes international de medeciiie 
mentale en 1889. La longueur des formalites arempliiv 
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"pour radmission dans un asile special est due, pour une 
bonne partie, an mode de transmission des pieces. II 
vant mieux s’attacher faire cesser des lenteurs inutiles 
qu’& chercher un palliatif pour ces lenteurs. I^es con¬ 
clusions du travail pr6sent6 an Congrfes de Lyon ont 
6t6 : 

« 1“ La longueur des formalites pour I’admission des 
ali^n^s indigents dans un asile special pent 6tre facile- 
ment abr6g6e en simplifiant le mode de transmission 
-des pieces; 

« 2“ L'exp^rience montre les inconv6nients des d6- 
p6ts provisoires pour les ali6n6s ; 

« 3“'D6s qu’ou a reconnu I’ntilit^ pour I’ali^ne indi- 
•gent d’etre traits hors de son domicile, il faut conduire 
le malade h I’asile special et non ailleurs. On doit re- 
connaitre quality au maire de la commune pour pres- 
crire ce transfbrement. » 

Ces conclusions ont 6t6 approuv4es par la 4° section. 

Dans son rapport snr VAssistance des enfants idiots 
-et degeneres, M. Bourneville est entr6 dans de grands 
d4veloppements et son travail forme une brochure de 
137 pages. 

M. Bourneville d^bute par un apei'QU historique de 
I’assistance et du traitement des enfants idiots et d4g4- 
n4r4s. Les premiers essais d’hospitalisation d’uu certain 
nombre de ces enfants paraissent remonter en France S, 
la seconds moiti6 du xvn” siecle. On en trouve des 
traces sur les registres de, Bic4tre et de la Salp6tri4re 
(Kecensement de 1656, registre des presents au P’-'jan- 
vier 1716). Le rapport de Desportes en 1820 signale 
32 enfants h Bicetre. 

Les premiers travaux sur le traitement et I’^ducation 
des idiots sont les rapports d’ltard sur le sauvage de 
I’Aveyron trouv4 vers la fin de I’an VII. En 1824, Bel- 
hoinme, interne h la )Salp4tri4re,pensa qn’il 4tait possible 
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d’am^liorer la position mallieureuse des idiots, qu’une 
sorte d’^ducation pouvait lenr etre donn^e, et il arriva 
k cette conclusion que les idiots sont ^dncables snivant 
lenr degr6 d’idiotie. Bn 1828, Ferrus organisa h Bicetre 
une sorte d’^cole oti cbaque matin et dans le courant de 
la jonrnSe, il faisait conduire les enfants et les adoles¬ 
cents qui paraissaieot lui offrir quelqnes ressources dans 
I’esprit. Vers 1831, J.-P. Falret entreprit la meme 
tache ilia SalpStrifere, et en 1834,F. Voisin crea un 6ta- 
blissement orthophr^niqne qui ne dura que quelques 
ann4es. M. Bourneville arrive enfin aux travaux 
d’Edouard Seguin qui cr6a la veritable in6thode dn 
traitemeut medico-pedagogique de I’idiotie. 

A lAtranger, on trouve une 4cole ouverte en 1842 
pour I’instruction des idiots par le D’’ Saegert, de Ber¬ 
lin. A la ingme 4poque, Guggenbubl 6tablit sur le ver- 
sant de I'Abendberg, en Suisse, une 6cole pour l’6duca- 
tion des enfants cretins. En Angleterre, les asiles-6coles 
pour les enfants idiots furfint ouverts en 1846. En Am6- 
riqire, S4guin qui s’^tait rendu aux Etats-Unis, y orga¬ 
nisa pour les enfants idiots des ^tablissements, qui sont 
aujourd’hni tres prospferes. 

Dans un second cliapitre, M. Bourneville examine 
l’6tat actuel de I’assistance des enfants idiots et d4ge- 
n^r^s dans les d^partements autres que la Seine, et 
donne les r^sultats de I’enquete faite par lui dans cha- 
qne d^partement, D’aprfes les renseigenments recueillis, 
le nombre des enfants idiots et d^g^n^r^s recueillis dans 
les asiles publics, quartiers d’hospices et les asiles priv& 
faisant fonetion d’asiles publics, est d’environ 800. En 
outre, les hdpitaux et les bospices de province renfer- 
ment en petit nombre quelqnes idiots et imbeciles on 
quelques epileptiques adultes et enfants pour lesquels, 
d’ailleurs, il u’est rien fait de particulier. Le chapitre III 
est consacr4 aux 6tablissements prives consacr4s aux 
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enfants idiots, ^pileptiqnes et d6g^n6r6s en France. Le 
nombre de ces dtablissements est limits. II y a I’lnstitut 
m6dico-p6dagogiq[ne etabli a Yitry (Seine) et dont 
M. Bourneville est le m^decin-directeur; L’Institut de 
demutisation de Villeneuve-les-Avignon; I’lnstitntion 
des enfants arri4r6s k Eaubonne, par Ermont (Seine-et- 
Oise); I’hospice de Saiut-Jean-rAumdnier, dit hospice 
de Bellevaax, a Besangon, ponr les idiots inoffensifs et 
^pileptiques incurables;; I’^tablissement dn Bon-San- 
veur ii Caen; I’asile des Cinq. Plaies de Notre-Seigneur, 
hdpital des Enfants, k Lille; I’asile des infirmes a 
Aromas, par Tboirette (Jura); I’asile Sainte-Agni;s a 
Saiut-Martin-le-Vinoux, par Grenoble ; la maison du 
Bon-Pasteur, a Vienne; I’asile de Tondu, pihs Bordeaux; 
I’asile de Salins (Jura);rasile de Marie-Joseph des Incu¬ 
rables ii Rolleville (Seine-Infer-ieure) ; I’asile des jeunes 
lilies idiotes ou infirmes de MMis, par Bailleul (Nord); 
enfin, les asiles John Bost h La Force, dont nous avons 
d6j&, parl6 pr^cSdemment. Une grande par tie de ces 4ta- 
blissements appartient tides congregations religieuses,la 
plupart ne regoivent que des lilies et ne paraissent pas 
avoir d’atitre pretention que d’hospitaliser les enfants 
quilenrsont confies. Pour la majorite de ces etablisse- 
ments on n’a aucune indication d’un service medical 
regulier. 

Le chapitre lY expose -les, progres realises dans le 
departement de la Seine pour I’assistance des enfants 
idiots et epileptiques. 

Les etablissements oh I’on admet les enfants pour les 
soumettre a un traitemeut methodique sont : 

1“ Coloniede Vapcluse pour les gargons, llblits ; de 
nouvelles constructions en cours d’execution doivent 
permettre d'augmenter prochainement le nombre des 
enfants ; 

2° Section d’enfants de I’asile de Yillejuif (filles). 
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La population, au 1" jnin 1894,4taitde 75enfants, dont 

16 4pileptiques ; ■ 

3“ Section d’enfants (filles) de la Salpfitrifere'. La po¬ 
pulation de cette section 6tait, au 31 mai 1894, de 
135 enfants, idiotes et ^pileptiques, dont 100 suivaient 
r^cole; 

4° Section des enfants idiots et 4pileptiqnes de Bi- 
cetre (garcjons). Ce service a re(jn une extension consi¬ 
derable depuis que M. Bourneville en est le medecin. An 
I" juin 1894, la population etait de 501 enfants ; 

5° Fondation Valiee (filles), dependant de I’hospice 
de Bicetre et faisant egalement partie du service de 
Bourneville. La population etait de 130 filles au 1" juin 
1894. 

En resnnae, le departement de la Seine assists prfes 
d’nnmillier d’enfants idiots, hysteriques, imbeciles, ar- 
rieres et epileptiques. En outre, le Conseil general a 
adopte une mesure liberals. Les enfants alienes on idiots, 
ages de moins de dix-huit ans, qui, par le fait de leur 
naissance en dehors du departement de la Seine, ont 
leur domicile de secours dans un autre departement, 
peuvent, neanmoins, etre admis dans les asiles de la 
Seine, lorsque les parents sont domicilies a Paris on 
dans une commune de la Seine depuis trois ans, au mo¬ 
ment de la demande d’admission, et qu’ils habitent avec 
eux.Le departement de la Seine ne reclame anx depar- 
tements que le prix de pension que ces departements 
paient dans leurs propres asiles, quoique le prix de 
journee soit plus eieve dans la Seine. 

Aux chapitres V et YI, M. Bourneville rend compte 
de ce qui est organise actuellement pour I’assistance des 
enfants idiots et degenei-es dans les divers pays d’En- 
rope et dans les Etats-Unis d’Amerique. La nomen¬ 
clature de tons les etablissements cites dans le rapport 
nous entrainerait h des d^veloppements trop etendns 
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ponr line simple clironiqne, et nous devons passer a 
I’examendu dernier chapitre ayant pour titre: a: Des mo¬ 
tifs qui justifient I’assistance, le traitement et I’Miica- 
tion desenfants idiots etd6g6n6r6s. Des formes de cette 
assistance. Conclusions.» La loi du 30 juin 1838 a-6t4, 
dans I’esprit des 16gislatettrs, une lot de bienfaisance. 
Aussi, est-on 4tonn6 de voir anjourd’hui des pr4feLs ne 
vonloir consid4rer cette loi que comme une loi de police. 
L’hospitalisation, dit M. Bourneville, est indispensable 
qnand le malheureux, par la nature de sa maladie ou’ de 
ses infirmit4s, exige, pour 4tre convenablement soign4, la 
presence constante de I’lin des membres de la famille, 
lequel se tronve immobiiis4 et ne pent plus contribuer 
aux charges de la communaut4. Tel est le cas des enfants 
idiots et d4g4n4r4s. Leur presence dans la famille est 
une source de graves inconv4nients, parfois de dangers. 
Ils ne peuvent pas recevoir I’instruction dans T4cole 
commune, et il faut cr4er pour enx des ^tablissaments 
sp4cianx afin d’appliquer la loi sur Tinstruction obliga- 
toire. Ces 4tablissements doivent 6tre I’asile-^cole dont 
la direction serait confine a des m4decins,et il conviendrait 
de ne pas faire d’4tablissement d4passant 400 & 500 en¬ 
fants. Les fonds dn pari mutuel seraient utilement 
utilises k ces institutions. Ces asiles-4coles doivent 4tre 
distincts des asiles d’ali4n4s; toutefois, ils pourraient 
4tre contigus de manifere &. ponvoir, s’il y a lieu, utiliser 
les services g4n4ranx. La limite d’4ge minima serait, 
d’aprPs M. Bourneville, avantageusement fix4e A deux 
ans et la limite d’4.ge maxima de seize a di.x-liuit ans, 
suivant le d4veloppement physique. A c6t4 des enfants 
qui ne peuvent 4tre trait4s que dans rasile-4cole, ily a 
des enfants qui n’ont qn’une diminution des facult4s 
intellectuelles sans perversion des instincts ni accidents 
convulsifs etpour lesquels on pourrait, dans les grandeS 
villes, organiser des 4coles municipales sp4ciales. 
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Que convient-il de faire pour les eofants idiots, arri6- 
r6s, d6g6n^r6s et ^pileptiques lorsqn’ils soiit deveuus 
adultes? Void les conclusions de M. Bourneville ; 

c( 1° Lorsque les enfants devenus adultes sont 6pilep- 
tiques et continuent ii avoir des acc^s, ils passent dans 
la section des 4pileptiqnes adnltes. S’ils’agit d’idiots et 
d’iinbeciles suffisamment ali4n6s, ils passent dans les 
sections oii qnartiers d’adnltes alife^s. Dans les d6par- 
tenients on la population est nombrense, comme la 
Seine, le Ehbne, le Nord, les Bouches-du-Ehdne, etc., 
il conviendrait d’dudier le creation d’un asile special 
pour les idiots et les dpileptiques adultes avec ateliers 
et ecoles, oil ils puisseut' continuer 5, se perfectionner 
au point de vue intellectnel et professionnel et diminuer 
dans la mesure du possible les charges que la Socide 
s’impose pour eux. 

« 2“ Un certain notnbre de malades suffisamment 
amdiords et capables de se condnire convenablement, 
mais attaints d’infirmitds incurables, telles que hdmi- 
pldgies, tremblements, scldrose, choree chronique, athd- 
tose double, etc., doivent dtre places dans les hospices 
comme incurables. 

« Pour cette catdgorie de malades,il serait bon d’4ta- 
blir line rdglementation specials. 

« 3” D’autres sont notablement ameliords et pour- 
raient etre considdds comme gudris; mais leur volonte 
est nulle, ils ne pourraient vivre eu liberty qu’a la con¬ 
dition d’etre constamment surveilles par leur famille. 
Malheureusement, leurs pere-et mfere sont souvent eux- 
memes des degdndrds quoiqne a un moindre degre. Ils 
ne peuvent remplir strictement leurs devoirs envers 
leurs propres enfants. Les malades de cette cat6gorie 
pourraient 6tre utilisd dans les dablissemehts hospita¬ 
llers comme des demi-infirmiers, des hommes de peine 
d’une catSgorie particulide. Pour eux aussi, il faudrait 
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nne r^glementatiou speciale lea consid^rant comme dea 
demi-inteni6s, ue pouvant avoir de permiasion de sortie 
que coiiditionnellement. 

« 4° Enfin, pour les malades qu’on pent cousid^rer 
comme gu6ris,dont le m4decin signela sortie definitive, 
il importe an plus liaut degr4 d’avoir nne Societe de pa¬ 
tronage. » 

Snr la proposition de M. Bourneville et apr4s dis¬ 
cussion, le Congr4s, en s4ance g4n4rale, a vote le voen 
suivant : 

« Le Oongres national d’Assistance publique, reuni 
Lyon, emet le voen : 

« 1“ Qnele Parlement vote, dans le plus bref deiai 
possible, le projet de loi tendant ii la revision de la loi 
du 30 juin 1838 sur les alienes et adopte I’obligation 
de I’assistance des enfants idiots et degeneres, inscrite 
dans Particle 1°' du projet de loi adopte par la Commis¬ 
sion de la Ohambre des deputes; 

« 2“ Qu’il soit donne suite, par les administrations pre- 
fectorales, aux vmux adoptes par les Conseils generaux 
d’nn certain nombre de departements, tendant, des 
maintenant, k la creation d’asiles inter-departementaux, 
on de quartiers speciaux pour cette categoric d’enfants 
anormaux; 

« 3°Adresse ses felicitations aux Conseils generaux, 
aux Administrations departementales et aux medecins- 
clirecteurs d’asiles qui ont pris I’initiative, avant le 
vote definitif de la loi, de la creation de quartiers On 
d’asiles speciaux pour les enfants. » 

Le rapport de M. le D’ Bondet, professeur de clinique 
ala Faculte de medecine de Lyon, etait intitule : He 
Vorganisation de Vassistance hospitalierc il y a un siecle 
et de Vorganisation actuelle. travail est presque 
exclusivement consacre aux progrfes realises et k realiser 
dans I’organisation des bopitanx generaux,. et nous n’au- 
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avions pas trouv6 nne description de la clinique des 
maladies mentales de I’Acad^mie militaire de Saint- 
P^tersbonrg, par le professenr Mierzejewski. Cette des¬ 
cription nous'a parn m^riter d’etre cit^e. 

c( La nonvelle cliniqne, constrnite en 1886, occupe un 
emplacement de 4 desiatines 1/2 et est s6par6e des rues 
avoisinantes par nn mur de pierre de 350 metres de lon¬ 
gueur. Elle n’a que cent lits; mais elle a un personnel 
compost du directeur, de trois mMecins, plusieurs snr- 
veillants et surveillantes,feldchers et femmes feldchers, 
nn surveillant de cliniqne et cent gens de service. On a 
adopts le systfeme des pavilions, pour isoler facilement 
telle on telle cat4gorie de malades, et comme pr4sentaut 
toutes les conditions desirables an point de vne de rhy- 
giene. 

II y a done un corps principal de be,timent, knit 
pavilions et nne aile pour la cuisine, le tout relie par des 
couloirs ebauffes ; en outre, il y a toute nne serie de bfi,- 
timents pour les besoins de I’economat et un pavilion 
en bois pour I’ete, moment ou Ton fait des reparations 
dans les salles de malades. Les galeries out une lon¬ 
gueur suffisante (50 metres) pour que les pavilions 
qu’elles relient puissent recevoir les rayons de soleil et 
I’air de tons les cotes. 

On a prevu un tres grand nombre de divisions : pour 
les agites, pour les malpropres (paralytiques), pour les 
cas graves, pour les maladies infectieuses, pour les dan- 
gereux — hommes d’un c6te, femmes de I’antre —^ ma¬ 
lades en observation, etc, 

II y a trois pieces pour Thydrotherapie, bains eiec- 
triques. Au-dessous du plancher, il y a un calorifere, 
pour avoir une temperature d’air k volonte. Les murs 
sont peints k Tbuile. La baignoire eiectrique est faite 
toute d’une piece de faience blanche. Les pieces pour 
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r61ectroth4rapie contiennent tons les appareils modernes 
qu’on pnisse d^sirer. 

En g4a6ral, les salles des malades n’ont pas cet 
aspect officiel de tous les hospices, mais ressemblent 
plutofca line habitation de particuliers. Les officiers ma¬ 
lades disposent, pour le jour, d’une sallehmanger, d’une , 
bibliotheque sp6ciale, d’nne chambre de travail, d’une 
salle de billard, d’une salle pour la musique, des salles 
de bains, etc. 

Le cube d’air est, dans les salles pour officiers, par 
tMe, 66 metres cubes ; dans les dortoirs pour nne per¬ 
sonae, 72 metres cubes; dans les dortoirs pour deux per- 
sonnes, 40 metres cubes par personne; dans les dortoirs 
pour quatre personnes, 36 metres cubes par personne. 
Pour les soldats, il est de 26 metres cubes dans les salles, 
de 32 metres cubes dans les dortoirs. La ventilation 6tant 
la perfection mSme, ce cube pent satisfaire les plus 
difficiles. 

Les planchers sont parqnet^s, les murs sont peints ii 
r.huile jusqu’a hauteur d’bomme. Les portes ont une 
petite installation qni permet d’empecber qu’on les 
ferme (n6cessit6s de surveillance). 

II n’y a nulle part de grillages aux feufitres. Lb ob 
il btait ndcessaire de prot6ger les fenStres, on les a gar- 
nies des vitres a navires, excessivement r4sistantes 
(1 cent. 1/2 d’epaisseur), 

Les salles de bains et les water-closets ont des dalles 
en pierre de metlach, ce qni fait que le nettoyage est 
extrSmement facile. Les baignoires sont en cuivre on en 
zinc 6maill6. 

Le cbauffage de toutes les salles est fait a I’aide 
d’appareils b ean chande places sous les fenStres; les 
salles des agit6s sont cbauff4es b la vapeur. 

La ventilation est tr'es bonne; le tirage est assur4 par 
des appareils b vapeur; Fair frais est cbaulK avant .de 
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p^n^trer clans lea sallea et contient 50 p. 100 de la 

quantity cle vapeur d’ean necessaire pour saturer Fair. 

L’eclairage ost ^lecfcrique. Il y a 525 lampes a incan¬ 
descence et 5 arcs de Volta pour I’^clairage des cours. 
Daus toutes les divisions il y a des t616pliones et des 
appareils ^lectriqnes de controle. 

Les conduits d’eau sont 6galement bien combines et 
constituent autour des bMiments un r^seau qiii assure 
nne evacuation rapide et complete de toutes les souil- 
lures, 

Les laboratoires de pbysiologie, cliiinie, etc., sont tres 
bien installs. Les etudiants out, non seulement une 
salle des cours, mais encore un fnmoir. » 

Les circOD stances au milieu desquelles s’est tenu le 
Congrfes d’assistance de Lyon ne permettaieut aucuue 
fSte; mais nons .n’en avons pas moius trouv6 I’accueil 
le plus cordial de la part des organisateurs du Oongrfes, 
en particulier de M. Sabran, president do la Commis¬ 
sion administrative des hospices de Lyon et qui jone un 
si grand rOle dans les oeuvi’es d’assistance lyonnaises, 
puis de son neveu M. Eene Sabran, secretaire general 
du Congres. Nous ne parlous pas ici de I’accneil qne 
certains do nos confreres de Lyon nous out habitues a 
trouver chez eux. Les medecius alienistes ne iiouvaient 
pas pretendre avoir une part preponderante dans un 
Congi-es ouvert h toutes les questions d’assistance. Ils 
n’en out pas moins eu leur role; il etait bon qu’ils fus- 
sent representes, pnisque les soins k donner aux alienes 
font partie des oeuvres d’assistance, et il est utile 
d’avoir un lien qui rattache les oeuvres d’assistance les 
lines aux autres. 

Le Congres reuni 4 Anvers sous la denomination de 
Congres international pour Vetude des questions rela¬ 
tives au patronage des condamnSs, des enfants morale- 
ment abandonnes, des vagabonds et des alienh, hiut 
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SOUS une autre forme un Congr^s d’assistance, 'On est 
tent6, au premier abord, de Irouver que les alieues se. 
trouvaieut classes en assez strange compagnie; mais 
cette reunion s’explique par le fait qn’ou a organise en 
Belgique uue f6d6ration des Soci6t4s de patronage beiges. 
Les diverses Societes existantes out des attributions 
distinctes et un lien commun. Il y a la une organisation 
qui m^rite d’appeler Tattention, dont nos voisins les 
Beiges paraissent se bieu trouver, et qu’ils pr^conisenti 
Ils proposent d’aller plus loin et d’4tablir des rapports 
internationaux entre les Societ4s de patronage par d’in- 
termediaire de^ comit4s centraUx institn^s dans chaque 
pays h I’instar de la federation beige. Le Congrbs 
d’Anvers 4tait divis4 en quatre sections : 

1“ Protection de I’enfance ; 

2° Protection des detenus et Iib4r4s ; 

3° Vagabondage, mendicite et ali4u4s'; 

4° Droit p4nal. 

Les questions discut4es dans les sections faisaient 
Tobjet, de rapports en s4ance g4n4rale. Ce syst4me 
d’organisation a I’avantage que les questions sont bien 
4tudi4es dans les sections od se rencontrent les ])er- 
sonnes comp4tentes, mais l’inconv4uient est que I’ordre 
du jour des stances g4n4rales estencombr4. On n’y pent 
que r4p4ter ce qui a 4t4 dit dans les sections, et le temps 
accords aux orateurs pour d4velopper la question ou la 
discuter est forc4ment limits. 

Le" Oomitd d’organisation avait pos4 d la troisi4me 
section la question suivante : N’est-il pas utile d’orga- 
niser le patronage des individus gu4ris d’uue maladie 
mentale, des sourds-muets ou des aveugles d leur sortie 
des 4tablissements speciaux d’4ducation, et des 4pilep- 
tiques qui se- trouvent abandonn43 et sans ressources ?' 
Quel est le meilleur syst4me de patronage pour cette 
cat4gorie de malheureux ? 
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Trois'm4moires avaient pr^sent^s: run da D'' Se- 
mal, dlrecfceur de I’asile des alienees de Mons; I’autre, de 
M. Stockmans, en religion P. Am6d(5e, sup^rieur gene¬ 
ral des Frferes de la Charity; le troisifeme, de I’anteur de 
cette chronique. La question 6tait complexe; anssi 
n’avait-elle pas 6td trait^e an meme point de vue dans 
les trois memoires. Le Semal ne s’etait occnpd 
que des ali6n6s, le P. AmSdde que des sonrds-mnets et 
des avengles; le troisifeme m^moire traitait du patro¬ 
nage des ali6nes et des dpileptiques. Le D'' Semal, dans 
son expose, dit qn’on a beauconp fait ponr assurer le 
bien-etre materiel et moral de I’ali^n^ colloqu4, mais 
que, d’antre part, tout reste k faire pour I’alidnd an 
dehors des 6tablissements destines a I’abriter. C’est un 
pr^jnge de croire que les maladies mentales sont g6n6- 
ralement, sinon complfetement incurables, et on pent agir 
pour pr6venir le developpement des maladies mentales 
qui ont deux grands factenrs se disputant la preemi¬ 
nence eiiologique de la folie, les excfes alcooliques et la 
misere. On doit cbercher h rattacher I’aliene sequestrd 
an moude exterieur; mais la sollicitude du patronage 
ne doit pas s’arreter a la personne de I’aliene dont la 
maladie pent laisser sans sontien nne mere, nne femme, 
des enfants moralement et materiellement abandounes. 
Une sollicitude affectueuse et edair^e est necessaire 
pour I’abene sortant de I’asile, pi ntdt convalescent que 
gneri. Enfin, pour des raisons multiples oh le souci 
pecuniaire prend une place pr6pond6rante, .les autbrites 
administratives retardent parfois Faeces de I’asile et 
negligent le moment opportnn oh Faction mddicale 
pourrait s’exercer efficacement. Lh encore, le patronage 
a un role. 

Le P. Amedde preconise la erbatiou de societds de 
patronage pour les avengles et pour les sourds-muets. 

Le troisibme mbmoire rappelle bribvement ce qui a 
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<16ja fait en favenr du patronage des ali4n4s, et 
I’exp^rienoe montre c[u’il y a iiit4ret 5, sp4cialiser chaque 
patronage. L’assistance des 4pileptiques est beanconp 
moins 'd4velopp4e que celle des ali4n4s, et c’est nne 
lacune k combler. 

La section d4cida qne la question pos4e par le Comit4 
d’organisation serait scind4e et ferait I’objet de trois 
rapports distincts en s4ance g4n4rale. Aucnne contesta¬ 
tion ne s’41eva sur rutilit4 dn patronage. Sur le rapport 
de M. Semal, la proposition snivante fat vot4e : 

« I. — Le Oongrbs 4met le voeu qne chaque 4tablis- 
sement d’ali4n4s soit affili4 a nne oeuvre de patronage 
sp4ciale aux ali4n4s. A cet eifet, un Comit4 institn4 
aupr4s de chaque asile s’assurera dans les diverses loca- 
lit4s d’oh viennent les ali4n4s, d’un nombre suffisant de 
correspondants. Les divers comit4s seront f4d4r4s sous 
I’impulsion d’une commission centrale des patronages. 

« II. — Le Congres 4met le voen que des ali4n4s soi- 
gn4s dans leurs families soient soumis an patronage et 
qn’ils soient efficacement secourus par les ponvoirs 
publics. 

« Pour convrir les frais du patronage, il conviendrait 
que le prix de la jonrn4e d’entretien, pendant les pre¬ 
miers temps de la sortie provisoire, fussent perqus au 
profit de la caisse du patronage, on bien que le prix de 
la journ4e d’entretien comprit une certaiue quotit4 
r4serv4e 4, cet usage. » 

Sur le rapport du P. Am4d4e, les conclusions sui- 
vantes fnrent admises : 

c( II est n4cessaire d’organiser le patronage des 
aveugles et des sourds-muets dans le but d’am41iorer le 
sort moral et mat4riel de ces malheureux, pour assurer 
leur 4ducation et leur placement dans des 4tablissements 
sp4ciaux et leur procurer, pendant leur s4jour et k lenr 
sortie, dans toiltes les conditions et a toutes les 4poqnes 

Ann. MiiD.-PSYCH., sirie, t. XX. Novembre 1894. 2. 23 
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de la A'ie, line protection personnelle, permanente ct 
efficace. » 

Snr la proposition du troisieme rapportenr, la motion 
^nivaute fat vol.ee: « Le Congres emet le voen quo 
I’assistance des 6pileptiqnes soit organisee. L’epilepsic 
ayant des relations 6troites avec I’alieuation mentale, les 
Societds de patronage poor les ali6nes ponrront 6tendro 
leur action snr les epileptiques. y> 

Je u’aborderai pas ici les antres questions discnt^es 
an Congrfes d’Auvers parce qn’elles s’ecartent de nos 
btndes habitnelles. Je me bornerai a fiiire remarquer le 
mouveinent qni s’opfere eu favenr du patronage des 
ali6nes dans la Belgique, et I’adh^sion donu^e a ce mou- 
vement par im Congrfes international est de nature &, le 
propager dans les antres pays. 

Le Congrtis a en-ses fetes et ses excursions : Excep¬ 
tion a I’Hotel de Ville, a rAenglienaemen-Hof an vieil 
Anvers dans I’Expositiou; promenade le dimauclie snr 
I’Escaut; excursions Gheel, an refuge de Wortel, an 
grand dXpdt de mendicitX de HoogstraetemMerxplas. 
Je n’cntrerai pas dans le dXtail de ces fXtes et de ces 
excursions qui formeraient ici un hors-d’oeuvre. Je me 
bornerai a dire quelques mots d’une visits particulibrc 
a I’asile d’aliXnXs d’Anvers. Cette visits m’a montre 
qu’en Belgique comme ailleurs, les locaux deviennent 
iusuffisants pour recevoir les aliXnes dout le nombre 
augments. L’asile d’Anvers u’est pas beau, SituX en 
pleiue ville sans extension possible, avec de vienx b4ti- 
ments et de petites cours, il contrasts singnliXremeut 
avec le magnifique hbpital que nous avoirs visitX, et 
avec la prison d’Anvers. C’est un Xtablissement con-r 
damnX et frappX d’uu arretX de fermeture; mais les 
aliXnXs d’Anvers continuent d’y Xtre admis. D’aprXs la 
Ipi beige, lorsqn’nn asile est fermX d’office, le gouver- 
nemeut doit dXsigner rXtablissement oil les malades 
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seront trausfiSr^s. Or, a Aavers, le statu quo est maintemi 
parce qu’on ne tronve pas d’antre 6tablissement pouvant 
recevoir les ali^nes. L’hoiiorable regent de I’asile a en 
le courage de ne rieu dissimuler et a et4 le premier a me 
dire ; « Si vous parlez de I’asile, vous pouvez dire qir’il 
n’est jms digne d’Anvers; mais si les ali^nes sont mal 
log^s, nous faisons ce que nous poiwons pour les bien 
nourrir. » 

Le Oongrfes de patronage d’Anvers ^tait lui-meme 
sons le patronage du gouvernement, repr6sent6 par le 
Ministre de la justice. M. Lejeune, ministre d’^ltat, 
ancien ministre de la justice, que nous avions vu au 
Congres d’anthropologic criminelle de Bruxelles, a pris 
une part active anx discussions. L’impnlsion donn6e 
pour r^soudre des questions touchant a I’assistance de 
d4sli4rit6s de diverse nature, devra.donner des r4sultats, 
et nous avons cru utile d’en rendre compte, au moius 
poirr la partie qui touche aux alieues. ^ Gika’dd 


Lettre d’Am<Srique. 

L’affttire Prendergast et leg deEectuosites des expertises m^dico- 
Idgales en matiere de folie. — Les progres deI’assistanoe des 
alien^s retardes par les ingerences politiques. —Cession de 
VAtnericav Jownalof Insanity £i 1’Association medico-psycho- 
logique. 

Le recent prochs de Patrick Eughne Prendergast, 
meurtrier du maire de Chicago, Harrisson, en octobre 
1893, pr4sente un certain int4r4t au point de vne psy- 
chiatrique et m4dico-14gal. Ce n’est pas qu’il nous 
montre aucun changement dans la jurisprudence ou 
qtihl indique aucun progrhs notable dans la pratique de 
nos cours de justice en presence d’un cas de folie, ce 
serait plnt6t le contraire; mais il met en relief, mieux 
que les proc4s les plus criminels, les bons et les mauvais 
c6t4s de nhs usages relativement aux t4rooignages des 
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experts. Cette affaire et nne ou deux autres qui se sent 
produites k la mSme 4poque, out excitd nn intdret consi- 
d6rable dans le public. Elies peuvent 6tre I’origine 
d’une r4forme bien ndcessaire. 

Les circonstauces du crime sent bien connues. 
L’accus6, Prendergast, 6tait nn Irlandais de pen d’^du- 
cation, exergant la profession pr^caire de portenr de 
journanx. An physique, c’6tait un d4g4ner6 assez typi- 
que; il avait le cr4ne et les m^choires d4form4s et 
d’autres anomalies notables. An mental, c’dlait un veri¬ 
table imbecile qui en meme temps donnait des signes 
evidents d’insanite; il avait un hant sentiment de lui- 
meme et soutenait que, seul, il pouvait mener ii bien 
de grandes reformes dans I’Eglise et dans I’Etat. Ainsi 
c’etait 5. la fois un homme d’une grande debilite men- 
tale et nn type acheve d’aberration mentale religioso- 
politique. 

Son histoire, I’instruction I’a montre, est d’accord 
avec ce que je viens de dire. Tons ceux qui Pont inti- 
mement connu, maitres, ecciesiastiques catholiques et 
protestants, institutenrs, etc., ont, dans leurs temoigna- 
ges dont aucun n’a ete attaque ou serieusement con- 
teste, fait connaitre nn tres grand nombre d’actes de 
folie. Oe n’etait pas un anarchiste, ni mfime un quasi- 
criminel, comme Guiteau, avec qui il a plus d’un point 
de ressemblance ; il a toujours ete honnSte, et ses aspi¬ 
rations et son ideal ont toujours ete au moins respectables. 

Les faits n’ont point ete mis en doute; toute la ques¬ 
tion etait de savoir si I’accuse etait sain d’esprit et 
responsable devant la justice. Si la victime avait ete 
quelque individu obscur, il est certain que I’affaire eut 
ete vite classes et qu’il eht ete interne dans I’asile 
public pour les alienescriminels. Mais les circonstauces 
etaient particulieres. La victime, il est vrai, n’etait pas 
au premier rang des hommes d’Etat de I’AmeriquCj 
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mais c’^tait un homme qiie ses qualit6s faisaieut aimer 
et admirer, et tr6s populaire. Par suite Popinion 
publiqne s’61eva avec violence centre l’accus6. Un jrrge 
d’instrnction des plus laabiles dans les affaires crimi- 
nelles fnt sp6cialement charge de diriger les poursuites 
et rien ne fnt 6pargne de ce qui pouvait aider 5, les 
mener 5, bonne fin. Avant le ddbat, six m4decins ali(5- 
nistes furent charges d’examiner lAtat mental de I’ac- 
cuse et de faire un rapport. Mais, centre I’attente des 
magistrate, il ne s'en tronva qn’un qui voulut attester 
la responsabiliti5 dn criminel; encore admettait-il nne 
certaine d6bilit6 mentale cbez I’accus^, mais il ne pen- 
sait pas qne cela dut empeeber I’ex^cntion. Tout dans 
le proc6s s’accorda avec les tdmoignages des m6decins 
et si ce n’est pent-etrela seule exception indiqn^e, auenn 
m^decin ayant nne experience dtendne dn traitement 
des alienes, et qne Ton pnisse dire a juste titre un alid- 
niste habile, ne donna de conclusions en faveur des 
poursuites. D’un antre c6te, trois des experts choisis 
parl’Etat furent assign4sh part et depesferent ensemble 
dans le sens de la defense, aiusi qne d’autres persouues 
d’une experience plus on moins grande dans les maladies 
mentales. L’affaire tontefois fut habilement menee 
par le ministere public; le jury rapporta un verdict de 
cnlpabilite et Pre.ndergast fut coudamne h mort. 

Quoique ce fut la Popinion du jury, les depositions 
dans le proefes avaient convaincu bien des gens qne 
Prendergast etait un aliene. Tons les moyens legaux 
furent employes par son avocat pour faire revenir sur 
la decision, on differer Pexecution. On eut recours en 
dernier ressort k un precede pen usite. On fit valoir que 
le prisonnier etait devenu fou et on demanda un juge- 
ment declarant la folie, un homme ne pouvant Atre 
legalement pendu dans ces conditions. Le second proefes 
fut pareil au premier. On vit a c6te les uns des autres 
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(le vrais experts et des praticiens non sp^cialistes. Le 
r^snltat fat ]e m6me, et finalement Prendergast fat 
ex6cutd, protestant jnsqn’au boat qn’il avail agi non 
dans un bat criminel, mais dans une bonne intention. 
Quelqaes jonrs aprfes le procfes, nn des jar6s se saicida ; 
on snppose qn’il 6tait atteint de folie. 

Les particalarit6s de qnelqnes-nns des t^moignages 
m^dicaux dir cas present, et de deux on trois autres, 
6taient de nature &. exciter beancotip d’int^ret dans 
toutle corps medical; les diverses Soci^t6s de medecine 
de Chicago nommerent un comite commnu pour recher- 
cher les moyens d’emp^cher les personnes incomp4- 
tentes de se poser comme experts an grand discredit 
de la profession mddicale et dn temoignage des medecins 
en g4n4ral. Le comite a r^uni'les ^tements d’an projet 
de loi qui a 6t6 approav(i par les Soci^tes de Chicago, pnis 
par la Soctete de medecine de I’Etat de I’lllinois, et 
qui sera probablement presente h la reutree des Cham- 
bres. II pourvoit h la nomination, par les jnges du 
ressort, de personnes de probite et de competence 
reconnues pour faire les expertises en mattere crimi- 
nelle, pour resoudrc dans un rapport les questions 
poshes et pour repondre contradictoirement sur les 
inatteres de leurs expertises. Ils seront les experts offl- 
ciels, retribites par I’Etat; mais cela ne veut pas dire 
que des experts non officiels ne puissent pas etre 
employes par la defense, comme cela s’estfait jusqu’ici. 
Cette mesare est-elle un rembde anx maux existants? 
on en fera I’epreuve ; mais si on avait eu une pareille 
loi au moment du procbs de Prendergast, une grande 
partie du scandale auquel il a donue lieu aurait certai- 
nement ete evitee. 

Depuis' I’execution de ce malheureux aliene, la 
creance en sa maladie a beaucoup augmente dans Pes- 
prit du public et la seule excuse que j’entende donner a 
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cette affaire, c’est que qnand il s’agit d’ali4n4s imreils, 
mienx vant les pendre. Heurensement pour rhonuetir 
de rhnmanite, ceiix qai s’espriment ainsi sent, je le 
crois, de moios en moins nombreux. 

— Le discours que le D'Weir Mitchell a prononce 
devant I’Association inedico-psychologique d’Ain6riquc 
a proToqn6 des commentaires, et comme on pent s’y 
intSresser partont, je crois devoir le signaler ici. O’est 
nne mise en accusation s6v6re, et trap absolne pour etre 
bien juste, de I’enseinble des ali^nistes ani6ricains. II y 
en a beaucoup qui sont etrangers au progriis et qui ne 
doivent leur position qu’a I’influence d’amis politiqnes. 
Mais je crois exact de dire que le inonvement scienti- 
fique n’a point cesse de progresser et que nous n’avons 
pas il rough de la pluparfe de noa institutions pour les 
ali4n6s, ni de leurs fonctionnaires. Les Americains sont 
snjets par moment h des acchs de d4uigrement d’eux- 
mfimes, oh ils ne. se rendeut pas justice; ils sont port4s 
a rejeter sur tons le blame qui ne s’applique qu’aux 
fautes de quelques-uus. G’est toutefois un bon signe 
que nous tenions notre id4al loin devant nous et que 
nous ne soyons pas satisfaits tant que toutes nos insti¬ 
tutions ne seront pas comparables a leur avantage -aux 
meilleures des autres pays, en qualitds pratique's comme 
en resultats scientifiques. Les critiques du D"-' Mitchell 
semblent peu gracieuses dans les circonstances oh il les 
a faites; mais elles peuvent faire du bien sur certains 
points et, quelque imm4rit4es qu’elles ■ soient, elles ne 
peuvent pas faire de mal. Nous avons en regard, dans 
la discussion qui a suivi le discours, le temoignage du 
O'" Spitzka sur les progr4s reels de la psychiatric en 
Am6rique pendant les dix on quiuze derni4res ann4es. 
Le D' Spitzka, qui est lui-meme une haute autorit4 en 
matifere d’ali4nation mentale, a 4t4 d4s le priucipe un 
des avocats les plus 4nergiques et les meilleurs des 
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progrfes de la science dans les asiles d’Amerique efc nn 
de leurs critiques les plus s^rferes ;un t6moignage favo¬ 
rable de sa part est ce que Ton peut avoir de plus pr6- 
cieux cet 6gard. 

Le D’’ Spitzkaconnait k fond les institutions dn Few- 
York, qui, sonmises aux lois de cet Etat, sont dans une 
large naesure d61ivr6es des niaux qui affligent les insti¬ 
tutions de plus d’un Etat dn centre de TUnion, et son 
jugement favorable est assur^ment inotiv6 en grande 
partie par les observations qu’il y a faites. Lib encore,’ 
n6anmoins, le mal de I’ing^reuce de la politique s'est 
fait sentir, par la tentative qu’a faite une commission 
d’origine politique, pour s’arroger indument un droit 
de controle sur les bospices d’alidn^s de I’Etat. La resis¬ 
tance vigoureuse opposee k cette usurpation par quelques- 
uns des chefs de ces etablissements, notamment par le 
D' Blumer, de I’asile d’Utica, la condamnation formelle 
que lui infligerent la presse medicale et bien d’autres 
journaux provoqnkrent I’echec de cette tentative, et 
mirent meme en danger 1’existence de la commission; 
mais ce qui s’est passe montre Texistence d’un esprit de 
malveillance qu’il faut combattre. 

— On avait anssi a craindre, non sans raison, que cette 
mSme commission ne voulht tenter de mettre la main 
sur V American Journal of Insanity publie depuis cin- 
quante ans k I’asile d’Utica. Ce danger a ete ecarte par 
la cession du journal k I’Association medico-psycbologi- 
que. II sera edite desormais par un comit6 de cette Asso¬ 
ciation, k Chicago.-On doit esperer qu’il ne degenerera 
pas par ce changement et qu’il se maintiendra au meme 
degre de superiorite qu’il a atteint durant les dernieres 
annees sous la direction du D'’Blumer. Si celaest, il n’y 
a pas de raison pour qu’il ne prospfere pas sous la uou- 
velle direction. D'' H. M. Bannister. 

Chicago, 18 aoht 1894. 
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DE L’ABSENGE 

GHEVAUCHEMENT HABITUEL 

DE LA PARTIE ANTERIEURE DES ARCADES DENTAIRES 

COMME STIGMATE DE DEGENERESCENGE 

Pap le Dr CAMUSET 


II esfcuue disposition particulifere des machoires, Tune 
par rapport k I’autre, pen fr6quente chez les individus 
normaux, Mquente an coutraire chez les ali4n(5s et qui, 
pour cette raison, m^rite d’etre notte. 

Dans la race blanche et k I’^poque contemporaine, les 
arcades dentaires forment deux courbes qui ne sont pas 
ordinairemeut tout k fait 6gales ni juxtaposables dans 
toute leur 6tendne, rin4galit6 ne porte que sur la partie 
ant6rieure. 

Broca a 6tabli que, chez I’homme, la courhe form^e 
par I’axe des arcades dentaires se rapporte k deux types 
diff6rents: le type parabolique, apanage des races sup6- 
rieures, et le type elliptique, apanage des races inf4- 
rieures. Or, qu’ils soient paraboliques ou elliptiqnes, les 
axes dentaires, I’axe sup^rienr et I’axe inf6rieur, peu- 
vent se juxtaposer k partir d’un certain point qui repond 
aux pr^molaires; mais, en avant de ce point, Faxe de 
Farcade inftrieure est plus petit que celui de Farcade 
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snp6rieure, dans leqiiel il s’iuscrit, pour continuer a 
employer des termes de gSom^trie. 

II en r^sulte qne quand les machoires sont rappro- 
chSes et an repos, dans la position natnrelle et sans 
effort mnsculaire de la part dn sujet, les petites et 
grosses molaires snp^rienres correspondent exactement 
aux mSmes dents inf4rieures, les premieres s’appliqnant 
carr4ment, par lenr face libre, snr la face libre des 
secoudes, mais qffil ffen est pas de meme des incisives 
et des canines. Les incisives et les canines snp4rieu.res 
sont situ4es en avant des memes dents inferieures, et 
elles les masquent dans une pins on moins grande partie 
de lenr bantenr. Ce qni revient h dire qne, dans la posi¬ 
tion natnrelle des mfichoires fermees et an repos, les 
incisives et canines inffrienres remontent pins on moins 
bant, selon les snjets, derri4re les incisives et canines 
sup4rienres, en nn mot qne les mdckoires chevauchent. 

C’est lb le cbevancbement normal des dents; mais le 
moindre effort, une contraction Mgbre des pt4rygoidiens 
externes, lefait disparattre en amenant la macboire iuf4- 
rienre nu pen en avant. Les molaires inferieures glissent 
alors snr les snp4rieures et le bord libre des dents an- 
t6rieures de la mbcboire inf4rienre vient s’appliqner 
snr le bord libre des dents correspondantes de la ma¬ 
cboire snp4rienre. Mais dans cette position les mbcboires 
ne sont pas an repos natnrel, le nonvean rapport se 
d4trnit des qne les pterygoidiens se relbcbent et le cbe¬ 
vancbement reparait. 

Si les dents de devant de la mbcboire infdrieure sont 
normalement masqu4es par les dents correspondantes 
snp4rienres, elles le sont dans nne 6tendue extr6mement 
variable, selon les snjets. Chez certainea personnes, les 
incisives sup4rienres descendent jnsqu’an niveau du 
bord libre de la gencive inferienre, en sorte qu’on ne 
voit pas du tout, en 4cartant lenrs Ibvres quand leurs 
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m^clioires sont fermdes, leui’s dents ant6rieures dn bas. 
Chez d’antres personnes, elles ue descendent pas-a plus 
de 2 on 3 millimetres pins bas qne le bord des iucisives 
inf^rieures, en sorte qa’on pent voir celles-ci dans lenr 
presqne totality. Entre ces denx limites extremes, on. 
'observe tons les degr4s possibles de chevanchement. 

A notre 4poqne, ce cbevanchemeut est liabitnel dans 
la race blanche, mais il n’est pas general, et il n’est pas 
trfes rare de rencontrer des snjets chez lesqnels il fait 
absolnment defant. Dans ces cas, les m6,choires ferm6es 
an repos, les dents de devant, les snp^rieures et les 
inf6rienres, se rencontreut par lenr bord libre, ces snjets 
ont Fair de vouloir montrer leurs dents. S’ils cherchent 
a.les faire clievancher, ce a qnoi ils arrivent trhs facile- 
meut, ils n’ont qn’h faire nn leg'er’ effort mnscnlaire, 
oppose pr4cis6ment ii celni note pins bant, ils ramfenent 
ainsi lenr machoire inferieure en arrifere et le chevan- 
chement s’6tablit; mais e’est 15, ponr enx nn rapport 
anormal qui ne persists qn’a I’aide d’un effort et qni se 
d^lrnit d^s que celni-ci cesse. 

Le chevanchement des dents am5ne avec I’^ge nne 
nsnre caracteristiqne des dents anterienres de la ma¬ 
choire inffirienre. Celles-ci sont us6es en bisean aux 
d^pens de lenr face ant6rieure. Ce bisean est parfois 
trfes pronouc6 et descend tr5s bas, chez les personnes 
qni out atteint la cinqnantaine. Snr le squelette, I’exis- 
tence on I’absence de ce bisean d’usnre permet d’affir- 
mer qne le snjet pr^sentait on ne prhsentait pas le che- 
vauchement habitnel des dents. — Tons ces details 
anatomiqnes paraissent pent-Stre bien minutienx; mais, 
comme ils ne fignrent uulle part, je crois, et que Ton 
trouve senlement signal^e par les anatomistes et les 
anthropologistes, I’absence de chevanchement des dents 
sur les cranes appartenant anx ^poques anciennes, il 
6tait u^cessaire de les exposer. 



364 DE l’aBSENCE DU OHEVAOOHKMEUT DES MAOHOIRES 

Le chevauchement des dents manque done sni- les 
erfi-nes anciens, il manque anssi snr les cranes modernes 
dans les races inferienres. On se convainc facilement de 
ces particularit6s en visitant les collections de crilnes si 
riclies dans certains centres scientifiques. Si Ton n’est 
pas parmi les privil6gies qni resident prtis des centres 
scientifiques, on s’en convainc encore facilement en regar¬ 
dant les excellentes planches de I’onvrage de M. Topi- 
nard : Les elements d'anthropologie generate. — Je 
signalerai particnliferement, a la page 892 de ce traits, 
trois figures donnees comme des representations de 
diverses varietes de prognathisme, dans lesquelles il 
n’existe pas le moindre chevauchement. 

L’une se rapporte & un Parisien dn troisiiime siede, 
I’autre h un Neo-Cal4doinien, et le troisieme a un nfegre 
dn Cordofan. — Ala page 891, la representation d’nne 
tete osseuse merovingienne donnee comme typique, snr 
aqnelle le chevauchement manque egalement. Enfin, 
il pen d’exceptions pres, dans les nombreuses represen¬ 
tations de la face qni se trouvent dans le livre de 
M. Topinard, et qui se rapportent, soit a des hlancs 
d’une epoqne ancienne, soit a des individus de races 
inferienres, le chevauchement fait defaut. 

A notre epoque, I’observation la plus superficielle 
demontre que I’absence de chevauchement est trfes 
exceptionnelle chez les personnes normales de race 
blanche, et qn’au contraire elle est frequents chez les 
alienes appartenant la meme race. Sans predser 
davantage, j’ai cherche a etahlir la proportion entre lo 
nomhre des sujets chez lesqnels le chevauchement 
existe, et le nomhre de ceux chez lesqnels il n’existe 
pas, d’abordchez les sujets normauxet ensuite chez les 
alienes. L’exaraen a porte, d’une part, snr les enfants 
de deux ecoles, I’une de fiiles, I’antre de gardens, et 
d’antre part snr tons les alienes, hommes et femmes, de 
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I’asile de Boniieval. Les enfants ^taient, comme les ali4- 
n6s, ea trJiS grande majority originaires des mSmes 
regions, dn d^partement d’Eare-et-Loir et des d6parte- 
ments voisins. 

1° Sujets normaux. — Garmons: 2 snr 91; filles: 3 
sur 98. Ce fiui donne 5 snr 189, c’est-5,-dire 3.2 p. 100 
pour les deux sexes. 

Les deux garjons chez lesquels le clievauchement 
manquaifc 6taient deux frferes d'uue d^bilit4 mentale 
prononc^e, au dire de I’instituteur. Ils n’avaient pu 
qu’apprendre 5, lire et tres difficilement. II avaient tons 
deux la vbilte du palais fortement ogivale. 

Sur les trois filles chez lesquelles exislait I’anomalie 
qui nous occupe, Tune avait, elle anssi,la voute palatine 
trbs ogivale, les deux autres ne prbsentaient pas ce 
stignial.e, niais elles avaient les dents tr6s irrbguli^re- 
ment implantbes. Elles btaient toutes trois d'une intel¬ 
ligence ordinaire. ' 

On pourrait, li la riguenr, conclure de ce tableau que 
I’abseuce de chevauchement est plus frbquente dans le 
sexe fbminin que dans le sexe masculin; mais les chiffres 
ci-dessus sont trop peu blevbs pour qu’on puisse 
Ibgitimement en tirer des conclusions de ce genre. II 
faudrait examiner un nombre bien plus considerable de 
sujets de chaque sexe, et aussi observer dans des contr4es 
differentes. 

La seule proposition certaine que je prdtende deduire 
de ma statistique restreinte est celle-ci: L’absence de 
chevauchement est rare chez les individus normaux, 
sans distinction de sexe. Sur 200 sujets environ, on 
trouve seulement 5 fois cette auomalie. — Encore 
devrait-on bliminer les deux gar9ons dbg6u6r4s, ce qui 
ne donnerait plus que la proportion: 1.58 p. 100. 

Noter que toute objection a ces r^sultats, tiric dr. 
jeune 5,ge des sujets examines, serait sans aucun 
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fonclemeut. Les snjets etaieut bien r6ellement tous tres 
jeunes, ils avaient de sept a dix^sept ou dix-huit aus an 
plus, mats il importepen. On a demontr^ depnis long- 
temps, d’nne fatjou irrefutable, que la courbe des 
maxillaires, des le moment oir la dentition temporairc 
est acbevde, est definitive et qn’elle persiste sans se 
modifier jnsqn’a la fin. Voir a ce snjet Magitot (1). 

2“ AlUncs. ■—■ L’examen a porte sur 520 alieues, 
mais on n’a pn les comprendre tous dans la statistique. 
II a fallu eiiminer tous ceux qul avaient iierdu en 
totalite ou en partie leurs dents auterieures, parce que, 
dans ce cas, il est souvent difficile de reconnaitre d’nue 
fa^on certaine I’existence du cbevaucbement. Les 
edentes de ce genre dtaieut relativement nombreux, a 
cause de la forte proportion, dans le service, de Aueux 
dements et d’idiots adultes. — Les idiots, entre 
parentheses, me p)araissent perdre leurs dents de bonne 
heure. — Enfin, on n’a pu tenir compte seulement que 
de 377 snjets, 160 homines et 217 femmes. 

Alienes e.Kainines . . . 160 homines, 217 femmes. En tout: 377 
Absence de chevauohe- 

ment. 38 — 39 — En tout; 77 

Ce qni donue, pour les deux sexes, la proportion de 
20.42 p. 100. Quant h la proportion par sexe, elle est 
de 23.75 p. 100 pour les hommes, et de 17.97 p. 100 
pour les femmes. 

En ri5snin^, et pour ne pas se perdre dans les chiffres, 
on pent dire que I’auomalie, constitute par Tabsence du 
chevauchemeut des dents auttrieures, s’observe sur le 
cinquieme des alienes, alors qu’elle est trts rare chez les 
individus uormaux, etqu’on ne la rencontre chez eux 
que dans la proportion de 2 ou 3 p. 100. 


Q) Magitot, article Dent, du Dictionnaire emyclopedique des 
Sciences medicales. 
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II est iimtile maintenant, je crois, cl’insister pour 
d^montrer que I’absence de chevauchement est nu stig- 
mate de degeneresceuce, la chose est reudue evideiitc 
par les chiffres qui pr^c^dent. J’ajouterai poiirtant 
encore une dernicre consideration qni a son importance: 
snr les 77 alienes presentant le stigmate, 40 etaient des 
idiots on des imbeciles delirants on non delirants, et 

10 etaient atteiuts de folie epileptique. 

Comme on ponvait s’y attendre, ce stigmate de d6ge- 
u6rescence des macboires est le plus souvent combine 
avecd’autrestigmates dedeg4nerescence, comme I’ogivite 
exageree de la voute palatinCj I’ecartement des oreilles, 
les asymetries craniennes, etc. II y aurait intdret a 
recbercher s’il ne coexiste pas avec certains signes de 
degendrescence plus souvent qn’avec certains autres; 
mais je n’ai pas poursuivi cette recherche trop aride, je 
ne me snis occupe que de la grande envergure, et seule- 
ment chez les hommes. Or, le plus souvent Ton trou- 
vait, avec I’abscnce de chevauchement, Texageration de 
I’indice de la grande envergnre. 

A qirelle cause ou plutot a quelle particularity ana- 
toinique de la tete, est due I’auomalie qui nous occupe ? 
— Je ne puis rypondre avec certitude a cette question. 

11 en est d’elle, jieut-etre, ce qu’il en est de la question 
de I’ogivity exager6e de la voute palatine, qu’on n’a 
encore pu rysoudre qua par des hypotheses plus ou moins 
plausibles. II faudrait du reste ytudier sur un grand 
nombre de tetes osseuse.s, et c’est encore lii un travail 
qu’on ne. pent entreprendre que dans. un laboratoirc 
d’anthropologie. 

On pense tout d’abord au prognathisme, mais c’est 
une errenr, car le prognathisme vrain’entraine pas neces- 
sairement la saillie exageree de la mandibule, il est 
simplement I’expression de la saillie en avant plus ou 
moins prononcee de la face par rapport au crane. Plus 
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(lone le maxillaire sup4riear est port6 en avant, pins le 
•chevanchemenfr dentaire doil; s’exagdrer, si le maxillaire 
inftrieur ne jiarticipe pas cette disposition du snp^rieur. 

II est cependant nne conformation particulifere qui 
parait devoir commander, thdoriquement an moins, 
I’abseuce dn clievancliement dentaire, et qni se rattache 
sous certains rapports an prognathisme, e’est I’exag^ra- 
tion de Tangle du menton, de Tangle sympliysien des 
anthropologistes. On salt qn’on d^signe ainsi Tangle 
formd par la ligne sympbysienne dn maxillaire infd- 
rieur avec [le plan dn bord inferienr de cet os. II est 
evident qne pins cet angle est ouvert, pins les dents 
inf6rienres doivent se porter en avant, en sorte qn’elles 
arrivent, h nn certain moment, h se tronver dans le 
plan des dents snp^rienres et non plus en arri6re de 
celles-ci, le chevanebement n^existe plus alors. —Faire 
ainsi ddpendre le chevanebement. dentaire de la dimi¬ 
nution de Tangle symphysien concorde parfaitement 
avec ce fait, qne Tangle symphysien, dans Tesp^ce 
bumaine, semble etre en voie d’dvolntion dans le sens 
de la diminution. Ainsi, cet angle est, chez le Parisien 
moderne, de 72 degrds; chez Thomme prdhistoriqne 
de la Lozfere, de 74 degrds; chez le nfegre d’Afrique 
enfin, de 82 degres; chez le chimpanzd, il d^passe 
'90 degres de beanconp. 

Je termine ici cette dtude trop abr^g^e ; elle snffit 
ponrtaut pour 4tablir, d’une faqon (5vidente, qne 
Tabsence du chevanebement dentaire est un stigmate de 
■d6gdn4rescence. Oe stigmate est frequent, puisqu’on le 
■constate sur le cinquifeme environ des alidn^s, particu- 
li&rement sur les idiots et les imbeciles; il n’avait cepen¬ 
dant pas encore et6 signale. Il est spScialement inte- 
ressant, en ce sens qn’il se rattache sans contests k 
Tatavisme. 

On tend, b notre dpoqne, b r^agir centre Timportance 
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qu’on a accord4e, ea pathologie, k, I’atavisme. II est 
Hen certain qne les idiots microc^phales, par exemple, 
ne sont pas des anc^tres, de tels iudividus n’anraieut 
pu lutter pour la vie et se seraient 6teints. Mais les 
idiots sont des composes desharmoniques par excellence: 
1“ d’appareils et d’organes qui ont 6volu^ normalement et 
compHtement, et sont arrives an terme actnel de revo¬ 
lution progressive hnmaine ; 2° d’appareils et d’organes 
qui se sont arrSt^s k une phase qnelconque de cette 
evolution, c’est-a-dire qui ont le caractfere atavique; 
3" enfin d’appareils et d’organes qui ont d^vie, 
c’est-h-dire qui ont snivi une evolution anormale. Or, 
les deux derniers groupes sont de nature patholo- 
gique aussi bien I’un que I’autre. Et I’idiot peut presen¬ 
ter un on plusieurs caractferes ataviques sans qu’il en 
results qu’il ressemble k uu ancetre normal, dont tous 
les appareils et organes etaient harmoniques et arrives a 
un meme degre complet, pour I’epoque, de revolution 
progressive. En fin de compte, il est done licite, scien- 
tifiquement, de considerer I’absence de chevauebe- 
ment dentaire comme un caractere ancestral reparais- 
sant chez des modernes, en general plus ou moins dege- 
neres. En general, et non toujours, car les individns 
normaux modernes presentent parfois ce stigmate. II 
est meme S, noter qu’il est quelquefois bereditaire dans 
une famille. 

Pour completer ce travail, trop succinct, ai-je dit, 
il faudrait etndier le chevauebement dentaire dans les 
differentes races bumaines, an point de vue de I’antbro- 
pologie, et aussi dans les prisons au point de vue de la 
■criminalite. C’est dire qu’il faudrait avoir des champs 
■d’observation tout speciaux et qui me manquent. 


Ans. ufeD.-psycii., 1“ sfrie, t. XX. Novembre 1894. 
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Par le D>^ Jules DUIIIAZ 

Ancien interne des hdpitaux de Paris, 
medecin en chef de I’asiie des alienes de Bassens, 
correspondantdela Societe medico-psychologique. 


J’ai trouv4 nn grand nombre d’incendiaires a I’asile 
de Basseus. Cela m’a donne I’id^e de les grouper. Sauf 
ime, les observations se rapportent tontes a des internes 
appartenant anx deux departements de la Savoie et de 
la Haute-Savoie. 

L’article 64 dn Code p6nal fran^ais declare : « qu’il 
ii’y a ni crime ni dSlit lorsqne le pr^venn ^tait en 4tat 
de d6mence an temps de Taction on lorsqu’il a 6t6 con- 
traint par nne force k laqnelle il n'a pn r^sister. » 

Ce texte trfes clair devient d’nne application fort dif¬ 
ficile par Timpossibilit4 de d^finir T^tat'de d4mence. 

Faustin-H41ie 4crit, dans sa TMorie du Code penal 
(t. I, 4“ Edition, 1861, p. 526) : « La premiere difficult^ 
est de constater les vrais caractferes de la d^mence, c’est 
de prteiser les faits qui la constituent. » 

C’est qn’en effet la d^mence legale n’est point la d6- 
mence des m4decins ali4nistes. Ponr nons, c’est Tappan- 
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vrissemeafc acquis de I’esprit, la declidance des facult^s 
intellectuelles et morales. Elle est le r^sultat soit de 
I’age, soit d’une maladie c^r^brale, soit de la maladie 
mentale. Pour le Idgiste, la signification est beancoup 
plus 6tendue. Ce n’est pas une maladie mentale ddfinie. 
C’est un terme qui renferme I’idiotie et la folie. Pas 
complfetement ndanmoins, car tons ceux qui sont atteints 
cong^nitalement ou momentan^ment de d^cb^ance intel- 
lectuelle ne sont pas pour le 14giste en 4tat de d^mence. 

Faustin-H^lie cberche en elTet a ddpartager les idiots 
d’avec les imbeciles, et les fons complets d’avec les fous 
incomplets. « Quel est, dit-il page 527, ledegrd de lesion 
des facult^s intellectuelles n^cessaire pour constituer la 
d^mence Mgale? » A cette question, il r4poud : « Si le 
jnge reconnalt un idiotisme complet, il doit decbarger 
I’accnse de toute responsabilit4; s’il ne constate qu’un 
afiaiblissement plus ou moins prouonc4, qu’une privation 
partielle des facult4s mentales, il doit examiner si I’in- 
telligence iucomplfete ou confuse de I’agent a pu discerner 
le caractfere de Facte qu’il a commis ; et s’il r4sulte des 
circonstances qui ont accompagnd et suivi cet acte qn’il 
avait la conscience de son immorality, I’imputability 
depend de cette appr4ciation. » 

En un mot, I’idiot complet est irresponsable; quant k 
I’idiot incomplet ou • imb4cile, ou faible d’esprit, cela 
depend des cas. Je doute qu’avec ce commentaire deux 
m4decins aieut une base solide pour s’accorder sur le 
r4sultat de leur examen d’un imb4cile. 

Faustin-H41ie dit encore : « La folie comprend les 
individus dont I’intelligence, apr4s avoir acquis tout son 
d4veloppement, s’est trouv4e afiaiblie ou dteinte acci- 
dentellement. On la divise en ddmence proprement dite, 
en manie avec d41ire, puis en manie sans delire ou mo- 
nomanie. » 

Apr4s avoir fait un .petit conrs de m4decine%ientale 
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a I’asage des avocats, od uu m^decin ali^niste a beau- 
conp de peine ii se retronvei’, Fanstin-H41ie declare que 
l’6tat de d^mence c’est I’dtat de d61ire ; qne la d^mence 
pent fetre partielle ; que le d41ire partiel entraine I’irres- 
ponsabilit6 partielle ; qn’il en est de m6me ponr les mo¬ 
nomanes on maniaques sans ddlire. Le jngemeut est 
difficile ; mais il s’agit tonjonrs de verifier si le prdvenu 
a en la conscience dn mal qn’il a commis. 

II semble r6snlter de tout cet expos4 qn’il s’agit de 
rechercher si I’incnlpe a conscience dn mal qn’il a com¬ 
mis. Si la r^ponse est negative, il est irresponsable. Si 
la rSponse est affirmative, la responsabilit6 est partielle 
snivant les cas. Tons les fons ne sont done pas irrespon- 
sables. 

Le commentatenr termine ainsi : « Nons avons fcartd 
de I’expression demence les passions, qnel qne soit le 
d^sordre qn’elles jettent dans I’esprit, le somnambnlisme 
on le sommeil et, enfin, I’ivresse m6me complete et invo- 
lontaire. 

« Ces diverses canses penvent sans donte aflfaiblir et 
mSme abolir la criminalitd de I’agent, mais lenr examen 
rentre dans I’apprteiation morale dn fait, dans I’examen 
de la cnlpabilit^ elle-m6me. 

<£ La loi n’a vonln donner qn’a la demence le carac- 
tfere et les effets d’nne excuse 16gale ; or, par demence on 
doit entendre, pnisqn’ancnn texte n’en restreint le sens, 
tontes les maladies de Tintelligence, I’idiotisme et la 
demence proprement dite, la manie ddlirante et la manie 
sans d^lire meme partielle. Tontes les yari^t^s de manie 
sans ddlire, qnelles qne soient les denominations qne lenr 
applique la science, quelque classification qn’elles aient 
reQue, rev6tent la puissance de I’excuse. et justifient 
I’accnse, ponrvn qne lenr existence an temps de Taction 
soit certaine, ponrvn qne lenr influence snr la perpetra¬ 
tion puisse etre presnmee. 
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« C’est S, ces termes qne se r^siime a nos yeux la veri¬ 
table theorie de I’article 64. » 

Je ne sais si cela est clair pour uu avocat. Pour un 
medeciii alieniste, rien de plus confus. Aucun terrain 
solide, aucune base scientifique pour determiner lAtat 
de demence vise par la loi pour le differencier de la cri- 
minalite. 

, Qu’est-ce qu’une maladie de I’intelligence? Le red- 
diviste on criminel ne, le degenere bei-editaire, le dese- 
quilibre sont-ils des malades? L’individu depourvn de 
sens moral, le pervert! sexuel, la femme privee du senti¬ 
ment de la maternite, sont-ils des malades ? Oil est la 
limite entre une mentalite malade et une mentalite cri- 
minelle? Oti est le criterinm de cette limite? Sa base 
scientifique ? 

Le commentaire de Faustin-Heiie renferme des con¬ 
tradictions. Le legists admet, page 567, que lApileptique 
qui, sous I’influence morbide de son affection, commet 
un deiit, est irresponsable puisqu’il agit sous I’empire 
d’une demence accidentelle dout il n’a pas conscience. 
Et I’bomme qui, sans etre jamais en etat d’ivresse, finit 
par devenir alcoolique et' criminel n’est pas excusable. 
Et repileptiquepar alcoolisme, est-il responsable on non 
quand il commet un deiit en etat de crise uerveuse 
apparente on larv6e ? 

Le probleme est tres difficile. J’ai essaye de le 
i-esoudre en etudiant d’abord les faits pour en de- 
duire quelques donnees capables de le reudre moins 
ardu. 

J’ai divise toutes mes observations en deux graudes 
classes : celle on rirresponsabilite est indiscutable et 
celle oil elle pent etre discutee. Les observations de la 
premiere classe sont brievement resumees ; c’est plut6t 
une enumeration ; car leur interet est minime au point 
de vue medical. 
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I. — INCENDIAIRES A IRRESPONSABlLITfi INDISCDTABLE 

LYl'EMANIAQUES 

Obs. I. —M.-J. J..., de la commune des G..., a ete interne 
a I’asile de Bassens, le 30 novembre 1885, a I’age de quarante- 
deux ans, parce qu’il etait ali^ne depuis six mois. Hallucine, il 
se croyait persecute par les pbilosophes. C’est un hered^ire, 
il a deux smurs alienees. 

Sa famille demanda sa sortie au prefet^ en prenant I’engage- 
ment de le surveiller. Il lui fut rendu. Deux mois apres, ses 
parents le ramenaient parce qu’il avait njis le feu a sa chambre 
pour briiler les pbilosophes, ses persecuteurs, enfermes dans une 
armoire. 

Obs. II. — F. L..., de la commune de V.-sur-D., est 
internee a I’asile de Bassens, depuis le 10 aout 1876, a I’age 
de trente-huit ans. Elio dtait atteinte, depuis une dizaine d’an- 
nees, de lypemanie avec idees de persecution. Il y avait dix 
jours qu’elle mena9ait d’incendier lamaison de ses persecuteurs, 
quand elle mit ses menaces a execution. 

Inculpee d’incendie volontaire, elle fut reconnue irrespon- 
sable parle juge d’instruction et sequestree. 

Obs. III. — B. P..., de la commune d’A..., a ete interne h, 
I’asile de Bassens, le 16 octobre 1867, a Page de trente-neuf 
ans ; attaint depuis quinze ans de lypemanie avec idees mysti¬ 
ques, il a incendie pour obeir aux orclres de Dieu. 

Inculpe d’incendie volontaire, reconnu irresponsable par le 
juge d’instruction, il fut sequestre. 

Obs. IV. — G.-M. J..., de la commune de B..., aete interne 
le 15 janvier 1892, a Page de trente-deux ans. Aliens depuis 
sept ans, il errait dans la commune et avait essaye plusieurs 
fois d’incendier sa maison. Lypemaniaque et hereditaire, il a 
mis le feu a la maison de ceux qu’il accusait de I’empoisonner. 

Inculpe d’incendie volontaire, reconnu irresponsable par le 
juge d’instruction, il a etc sequestre. 

Obs. V. — P.-M. A...,de la commune d’A..., a ete interne 
le 14 janvier 1891, a Page de quarante-six ans. Attaint depuis 
' plusieurs mois de lypemanie, il a mis le feu cliez lui sans trop 
se rendre compte de ce qu’il faisait. Il pretend que c’etait pour 
le soulager. 
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Reconnu in-esponsable par le juge d’instruotiou, il a ete 
sequestre. 

Obs. VI. — L. C..., de la commune de Saint-F..., interne 
le 16 juin 1870, a I’age do trente et un ans, etait atteint de 
lypemanie liallucinatoire. Errant par la commune, il a allume 
un incendie. 

Reconnu irresponsable par le juge d’instruction, il a etc 
sequestre. 

Obs. VII. — R. FT..., femme P..., de la commune de V..., 
a ete internee a I’asile, a 1 age de quarante-quatre ans, le 21 oc- 
tobre 1879. Alienee depuis deux ans, elle errait dans la com¬ 
mune en proferant des menaces d’incendie. Elle a ete arretee au 
moment ou elle mettait le feu a sa maison pour se debarrasser 
de ses ennemis imaginaires. 

Reconnue irresponsable par le juge d'instruction, elle a ete 
sequestree. 

Ons. VIII. — C. E..., femme D..., dela commune de C_ 

a et^ internee ft I’age de quarante ans, le 4 aout 1885. Atteinte 
de lypemanie depuis plusieurs semaines, elle a ete arretee ati 
moment ou elle tentait de mettre le feu cbez elle. 

Reconnue irresponsable par le juge d’instruction, elle a ete 
sequestree. 


LYrjfijrANIAQUES ALCOOLIQUES 

Obs. IX. — P. J..., de la commune d’A..., a dte internd le 
Umars 1872, a I’age de vingt-six ans. Aliene depuis deux 
ans, il errait dans la commune, profdrait des menaces d’incen¬ 
die et se livrait a des voies de fait sur ses parents quand il avait 
bu outre mesure. Il a mis le feu a sa maison. 

Reconnu irresponsable par le juge d’instruction, il a etc 
sequestre. 

Obs. X. — G. L..., de la commune de P..., a ete interne a 
I’asile, le 27 deoerabre 1878, a I’age de trente-deux ans. Lype- 
maniaque, ses' hallucinations etaient surexcitees par des exces 
alcooliques. Sous I’influenee des idees do persecution, il a mis 
le feu. 

Reconnu irresponsable par le juge d’intruction, il a etd 
sequestre. 

Ons. XI.— L. P..., de la commune d’U..., a ete internd 
a I’asile a Page de trente-deux ans, le 12 fevrier 1888. Lype- 
maniaque et hereditaire, il se livrait a la boisson. Au moment 
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ou il tentait de mettre la feu chez lui, il a et6 sequestra apres 
avoir 4te reconnu irresponsable. 

Obs. .XII. — B. P..., de la commune d’A..., internd le 
20 juin 1888, a I’age de soixante-huit aus, lypemaniaque depuis 
quatre mois, se livrait a des exces de boisson 4 la suite desquels 
il frappait sa femme et sa fille. Hereditaire, il a un frere 
aliene. Il a • ete arrete au moment ou il venait de mettre 
le feu. 

Eeconnu irresponsable par le juge d’instructioii, il a 6te , 
sequestre. 

FOLIE ALCOOLIQUE 

Obs. XIII. — M. J..., de la commune de P..., interne le 
22 avril 1867, a r§.ge de vingt-cinq anS) degenere hereditaire, 
faible d’espvit, a une soeur imbecile, est devenu alcoolique de¬ 
puis trois ans. Sous I’effet de I’intoxication, il a tente d’incen- 
dier la maison de sa mere. 

Reconnu irresponsable par le juge d’instruction, il a ete 
sequestre. 

Obs. XIV. — X. L..., de la commune de Saint-P..., interne 
le 24 decembre 1887, a I’age de cinquante-qnatre ans, est 
devenu alcoolique depuis deux ans, a la mort de sa femme. 
Sous I’influence de boissons spiritueuses, il a incendie sa mai¬ 
son sans motif, ou plutot pour un motif dont il n’a pas con- 
servile souvenir. C’est un bireditaire, sa mere et sa grand’mere 
materuelle etaient alienees. 

Le 27 novembre 1887, etant ivre, il a mis le. feu cbez lui et 
s’est sauve en criant au feu : il s’est dirige vers la gare, il a 
pris le train pendant que sa maison brulait. Arrete le jour 
meme, il nia etre I’auteur de cet incendie ; puis il avoua avoir 
mis lefeu involontairement et avoir tente de I’eteindre, maisn’y 
parvenant pas, il etait parti pour aller consulter un avocat sur 
un vol d’une vache commis a son prdjudice par son beau-pere. 
Il expliqua que son beau-pere avait enferme le diable dans le 
ventre de sa femme. 

Reconnu irresponsable par le juge d’instructipn, il a ete 
siquestre. 

IMBlSciLES DEVENUS LtPiiSMANIAQUES 

Obs. XV. —0. M..., de la commune d’A..., interne le 
2 decembre 1879, quarante-cinq aiis, demi-eritin, errait et va- 
gabondait dans la commune depuis son enfance; devenu ballu- 
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cine et lypemaniaque, il s’est era empoisonne; il a mis le feu 
par vengeance. 

Eeconnu irresponsable par le jiige d’instruction, il a ete 
sequestre. 

Obs. XVI, — D. C...,de la commune deSaint-B..., interne 
le 16 octpbre 1867, quarante-quatre ans, imbecile, avait des 
alternatives d’excitation et de depression; sous I’effet de ses 
hallucinations lypemaniaques, il est devenu incendiaire. 

Eeconnu irresponsable par le juge d’instruction, il a ete 
sequestre. 

Obs. XVII. — S. E..., dela commune de B..., internee le 
26 mars 1876, dix-huit ans, imbecile, degeneree hereditaire, 
eut un acces de delire lypemaniaque pendant lequel elle a 
incendie. 

Eeconnue irresponsable par le juge d’instruction, elle a ete 
sequestree. 

Obs. XVIII. — E. M..., dela commune de B..., internele 
5 janvier 1889, vingt-trois ans, imbecile devenu lypemaniaque, 
a incendie la maison de ses parents sous I’effet de ses halluci¬ 
nations. 

Eeconnu irresponsable par le juge d’instruction, il a ete 
sequestre. , 

Obs. XIX. — B. M..., de la commune d’A..., internee le 
29 octobre 1889, trente et un ans, imbecile devenue lypema¬ 
niaque, a detruit un village en mettant le feu chez elle, bien 
que sa famille eut ete avertie du danger de la garder. 

Eeconnue irresponsable par le juge d’instructiou, elle a etp 
sequestree. 

MANIAQUES 

Obs. XX. — G. C..., de la commune de T..., internde le 
12 aout 1869, trente ans, alienee depuis douze ans, manie in- 
termittente, errait dans la commune au moment de ses acces, 
en prof^rant des menaces d’incendie qu’elle finit par mettre a 
execution en allumaut du feu dans sa chambre. 

Eeconnue irresponsable, elle a ete sequestree. 

Obs. XXI. — G. C..., femme A..., de la commune de 
G.-sur-I..., internee le 27 avril 1895', quarante ans, alienee de¬ 
puis six ans, excitation maniaque, chronique, hereditaire, a, par 
deux fois, allume un incendie. 

Eeconnue irresponsable par le juge d’instruction, elle a ete 
sequestree. 
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^PILEPSIB 

Obs. XXII. — E. J..., de la commune de T..., intern^ le 
13 septembre 1876, quarante aiis, epileptique, a nllume un 
incendie pendant un acces maniaque post-epileptique. 

Eeconnu irresponsable par le juge d’instruction, il a etc 
sequestre. 

IMPULSIONS PYUOMANIAQUES 

Obs. XXIII. — T. M..., femme F..., de la commune deP., 
est entree deux fois a I’asile de Bassens : la premiere fois, a 
I'age de soixante ans, le 23 juillet 1889; elle y est revenue le 
11 decembre meme annee, pour y raster jusqu’au 10 juillet 1892. 
Cbaque fois, elle etait atteinte de melancolie anxieuse avec 
conscience et impulsions irrosistibles. 

Tristc et tres emotive, elle eprouvait des angoisses terribles 
sous I’effet d’obsessions au meurtre et a I’incendie, Elle avait 
constamment peur de ne pouvoir resister a I’impulsion au 
meurtre de ses petits-enfants eta I’incendie de la maison deson 
voisin. Elle aveitissait son mari de ses craintes et le suppliait 
de I’attacher pour rempecher de commettre un crime. 

L’hereditd etait inconnue faute de renseignements prdcis. 

On pretendait que son affection mentale etait la consequence 
d’un coup re 9 u sur la tete. 

Elle est sortie guerie. 

Obs. XXIV (recueillie par le D’’ Anglade, medecin-adjoint 
a I’asile de Bassens). — D. M..., femme G..., de la commune 
des V..., internee le 16 mai 1893, cinquante-huit ans, heredi- 
taire, tante maternelle. Son existence etait calme et tranquille 
dans une modeste aisance, a cote de son mari qu’elle aime beau- 
coup. Elle n’a pas eu d’enfant. 

La menopause est survenue a quarante-buit ans, et ne parait 
pas etrangere a ce qui s’est passe dans la suite. En effet, quel- 
ques mois plus tard, elle a eu un acces de lypemanie qui a rapi- 
dement gueri. II y a quatreans, nouvel acces peu intense, s’ac- 
compagnant d’liallucinations et d’impulsions. 

La sequestration nefut toutefbis pas necessaire. 

La maladie actuelle date de six mois. 

La malade a conscience de son etat et se rend compte de ses 
idees delirantes. Son anxiete est profonde. Sa pbysionomie 
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porte les tvacea de I'insomnie ; les traits sont tires; le teint est 
terreux. 

Au point de vue psycliique, elle a des hallucinations multi¬ 
ples. Elle entend une voix qui lui dit qu’elle a eu des enfants 
et qu’elle les a deyores ; et eette Toix la menace parfois de la 
faire bruler. 

Elle voit des flammes ; elle sent de fortes odeurs de soufre et 
de vidange depuis six mois. Pas d’liallucination du gout. 

La veritable cause de son angoisse reside dans ses impul¬ 
sions conscientes. Si elle voit un couteau, elle se sent poussee a 
le saisir pour en frapper son mari. Quand elle est devant le feu, 
elle est tentee de prendre un tison et d’incendier la maison. 

Un jour, elle s'est enfermee chez elle parce qu’elle sentait que 
dehors elle aurait frappe la premiere personne qu’elle aurait reu- 
contree. 

Une autre fois, elle a avals du poison pour se detruire, dans 
la crainte de ne pouvoir resister aux impulsions criminelles. 

La munioire est un peu affaiblie, la conscience intacte, I’ali- 
mentation difficile, le sommeil rare. 

Elle est sortie gueriele 3 septembre 1893. 

Bien qu’il n’y ait pas eu cl’incendie clans ces deux 
olDservations, je les ai rapproch^es des pr6o6dentes pour 
laoiitrer une forme particnli^re de demence legale. 

D^LIKE DE PEES^CUTION 

Ons. XXV. — L. E..., de la commune do C..., interne le 
23 aout 1889, soixaiite-trois ans, est un ancien gendarme 
atteint depuis plusieurs annees de delire de la persecutioip va- 
riete des perseoutes-persecuteurs sans hallucination. 

Le point de depart de son delire est un fait vrai qu’il dena¬ 
ture en I’interpretant a son prejudice. II croit qu’on lui en vent 
parce qu’il a ete gendarme; c’est pour cela qu’on lui a vole le 
terrain situe devant la porte de sa maison au moment oil il a 
ete exproprie pour cause d’utilite publique, lors de I'etablisse- 
meut du chemin vicinal. Le notaire,' les juges, les habitants de 
sa commune se sont ligues contre lui. 

II a diipens^ tout ce qu’il possedait en proces pour ses reven- 
dications insensiies. N'ayant plus rien, il demandait encore le 
benefice de I’assistance judiciaire pour poursuivre de nou- 
veaux litiges. 
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Plusieurs fois, il avait ])rofere des menaces d’incendie centre 
les gens de son village qii’il accusait de preter de faux serments 
centre lui. 

Un soir, il revenait du clief-lieu d’arrondissement, ou il 
s'etait vu refuser Fassistance judiciaire pour un nouveau proces 
lorsqu'au milieu de la nuit le feu prit a sa maisoii et tout le 
village fut detruit. Les soup9ons se porterent immediatement 
sur lui. Arrete, il nia et soutint energiquenient son innocence. 
11 montra des plaies recentes au front et aux cuisses, qu’il pre- 
tendait avoir repues le soir meme, racontant qu’il avait ete atta- 
que chez lui par des malfaiteurs pendant la nuit, dans son 
ueurie, et que lorsqu’il revint a lui de cette brutalo agression, il 
avait vu le feu a sa maison. Il soutenait s’etre sauve en donnant 
Falarme, et s’etre retire dans un champ voisin pour y panserses 
blessures. 

Ce recit etait en contradiction avec les temoignages et les 
faits. On avait retrouve les traces de ses pas dans la neige, 
dies ne portaient aucune trace de sang. Les medecins certifie- 
reut que ses blessures avaient ete faites par lui-merae. Ses voi- 
sins n’avaient enteudu aucune agression chez lui, aucun cri 
d’alarme au moment de Fincendie. Ceux qui avait penetre chez 
lui pour Fengager a fuir ne Favaient pas vu. 

Pendant sa detention preventive, L.E... se coupa le cou avec 
un couteaii dans Fintention de se suicider. Il ne cessait d’accu- 
ser les habitants d’un village voisin d’dre les auteurs de Fin¬ 
cendie. Le juge d’instruction me chargea d’examiner samenta- 
lite. Je reconnus son delire do persecution et le declarai irres- 
ponsable; il fut sequestre. 

Depuis son entree a Fasile, il n’a jaraai's varie dans son delire 
et n’a jamais avoue sa culpabilite d’incendie. Il reste done un 
doute a cet egard malgre les preuves les plus fortes qui pesent 
sur lui. 

Ce qui parait le plus vraisemblable, e’est que, detestant les 
gens de son village, ne possedant plus rien,pas meme samaison, 
deboute de Fassistance judiciaire, il a mis le feu a son habita¬ 
tion pour qu’elle ne devint pas la propriety d’un de ses ennerais. 

Pour quel motif voulut-il se tuer en prison? Probablement, 
par orgueil. Ancien gendarme, se sentant coupable, il preferait 
la mort au deshonneur. 

An point de vue mddico-legal, tontes ces observations 
sont des cas de d6mence 16gale. Si le juge d’instruction 
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a demand^ I’avis d’un m6decin-expert, c’est, non pas 
parce que la responsabilite de I’incendiaire Ini paraissait 
donteuse, mais pour jusfcifier son ordonnance de non- 
lien et obtenir I’internement dans un asile d’ali6n4s. 

La derniere observation fait seule exception. L’incnlp6 
ne r^pondait pas comme nn ali6n4, il se defeudait 
comine on criminel on un innocent. 

Le pers4cut4-pers6cnteur L... E..., s'il est r4ellement 
I’autenr de I’incendie, n’a pas agi, apres le crime, comme 
les antres pers4cnt4s-pers4cntenrs. II a ni4 et accns4 
antrui. La plnpart du temps, apr4s son menrtre, le per- 
s4cut4-persecnteur se glorifie d’avoir frappe; et s’il 
cbercbe a I’att^nuer en I’expliqnant, dn moins ne le nie- 
t-il jamais. 

Dans ces vingt-cinq observations, I’article 64 du 
Code p4nal est applicable. Tons ces incendiaires et pyro- 
manes sontdes dements suivantla loi et lejuriste. Leur 
d4mence se manifeste par le d41ire, I’hallucination, 
rimpulsion irresistible, la perversion du sens moral. Or 
le delire des conceptions, Tballucination, la perversion 
des sentiments altrnistes, le deiire des instincts, le 
deiire des actes, les impulsions irresistibles, sont les 
eflfets de perturbations fonctionnelles interessant le juge- 
ment, la sensibilite, les sentiments, la volonte. 

Voyona maintenant si nous trouvons cbez les antres 
incendiaires le jngement, on le sens moral, on la volonte 
a retat sain, c'est-a-dire ii dose suffisante pour pouvoir 
vivre en societe sans transgressor le Code penal, 

II.— INCENDIAIRES A RESPONSABILITfi DISCDTABLE 

ENFANTS PYROMANES PAR INSUFFISANCE MENTALS 

Obs. XXVI. — B... J... et D... P... sont deux gar9ons, le 
premier de treize et le second de quatorze ans, qui vagabon- 
daient ensemble et agissaient de concert, le plus jeune obeissant 
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caux suggestions de 1’autre. Ils ont allume cle nombreux Inceiidies 
et detruit des villages entiers pour se procurer le plaisir de voir 
briller la flamme. 

Tous deux appartiennent a des families de faibles d’esprit et 
sont des faibles d’esprit eux-memes. 

L’oncle maternel de B... J... est sourd-muet, goitreux, im¬ 
becile ; son grand-pere est un faible d’esprit. 

La mere do D... P... etait une simple d’esprit appartenant a 
unefamille d’imbeciles. 

Inculpes tous deux d’incendie volontaire, le juge d’instruc- 
tion me cliargea de les examiner. Je constatai clioz eux des 
stigmates de degenerescence physique, une insuffisance men- 
tale interessant le jugement, le sens moral et la volonte ; et je 
les ai declares irresponsables. Ils furent sequestres a I’asile de 
Bassens le 21 mai 1890. 

Obs. XXVII. — X... M... est aussi un imbecile coraplet, 
%e de quinze ans, fils d’un alcoolique portant les stigmates de 
la degenerescence physique, qui a incendie pour le seul plaisir 
de voir briller. 

Eeconnu irresponsable par le juge d’instruction, il a ete 
sequestre le 12 juillet 1891. 


Ces trois pyromanes out les caractferes de la pyroma- 
nie d6crite par les auteurs classiques. Ils sont insuffi- 
sants en jugement: ils n’ont jamais rien pu apprendre 
ni a r^cole, ni au cat4cliisme. Ils sont insuffisants en 
sentiments allruistes : ils avonent leurs ihcendies sans 
regret, ni Emotion, ni piti6, ni lionte, comme s’ils avaient 
brfil6 une botte de paille sur un grand cliemin. Ils sont 
insuffisants en volonte, impuissants r^sister au d6sir 
de voir briller la flamme. Ils agissent sans motif de ven¬ 
geance, ou pour des motifs tellement fntiles qu’ils ne 
m^ritent pas le nom de vengeance. Ils ne deviennent 
pas pyromanes par I’efifet de I’intoxication alcoolique. 
Oe sont des pyromaues-n6s. 

Mais n’ayant ni d^lire des conceptions, ni ballucina- 
tion, leur infirmity mentale ne saute pas aux yeux. Le 
m^decin expert doit la d4montrer caract6ris6e par : une 
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insuffisance de jugement, de sentiment et de volont6; 
im plaisir de voir briller la flamme qni les pousse aux 
incendies multiples sans esprit de vengeance; la d6g^- 
n^rescence corporelle; nne tare psycliiqne h4r6ditaire. 

A c6t4 de ce premier gronpe, je place I’observation 
snivante qni en ditffere sur denx points. 

Obs. XXVIII. — G... L... est une enfant de onze ans, 
elevee par I’administration des Enfants-Assistes. Elle est la 
fillenaturelle de G... B..., demi-cretine, morte deux ans apres 
la naissance de son enfant. 

Placee ohez des paysans, la petite G... L... aimait a vaga- 
bonder, elle manquait I’ecole. Elle a ete renvoyee de chez son 
pere nourrieier parce qu’elle lui avait vole des fruits. 

Bergere ebez M. D..., a S.-C...,elle a incendie I’liabitation de 
B... C... le mardi 12 septembre 1893, a neuf heures et deraie 
du matin, parce que B... C... ne voulait pas qu’elle frequentat 
ses deux fillettes, agees Tune de treize et I’autre de sept ans, 
et qu’il I’avait reprimandee a cet egarcl. 

Quatre jours apres, le samedi, a onzelieures du matin, elle a 
mis le feu fi I’habitation de B... J..., veuve B..., agee de 
soixante et onze ans, parce que cette femme I’avait reprimandee 
pour avoir laisse les chevres paitre dans son champ. 

Cinq jours plus tard, un jeudi, a cinq heures du soir, G... 
L... incendia la maison de G.... parce qu’il avait manifesto 
I’intention de la prendre comme bergere et qu’elle redoutait 
d’aller h son service. 

Ces aveux et ces motifs d’incendie ont etti obtenus avec la 
plus grande difficulte; I’enfant avait conscience delaculpabilite- 
de ses actes. 

Denoncee par les deux fillettes de B... C..., confidentes de 
ses aveux, arretee et confrontee avec les deux denonciatrices, 
elle nia 4nergiquement, mais finit par avouer. 

Quand je lui ai deraande pourquoi elle avait detruit toutes 
ces maisons, elle baissa la tete et garda le silence. A force de 
sollicitations, elle a renouvele les aveux et les motifs de ven¬ 
geance enonces plus haut. Mais jamais de regret ni de pitie. Je 
lui ai fait, pour I’emouvoir, le recit des souffrances des enfants 
que ses incendies ont condamnes a rester sans pain, sans lit, 
sans vetement, elle est restee impassible, sans un soupir. 

Cette enfant est suffisainment intelligente, elle salt lire. 
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4orire et travailler. Elle manque de sens moral, de sentiment 
altruiste. Elle est vicieuse, menteuse^ voleuse, rusee, gourmands 
et portee a I’onanisme. 

Chaque fois qu’elle a incendie, elle a bien eu soin d’agir sans 
etre vue, de s’esquiver aussitot le feu allume. Elle n’est pas 
restee la pour voir briller la flamme, ni pour alder au sauvetage, 
ni pour donner I’alarme. 

Au moment on elle allumait I’incendle, elle n’a rien eprouve 
de particulier, ni inalaise, ni angoisse, ni obsession, ni halluci¬ 
nation, ni orise nerveuse. Elle n’avait pris aucune boisson fer- 
mentee. 

Elle a agi par vengeance futile : un pere lui defend de fre¬ 
quenter ses enfants, elle brule sa maison. Une femme lui re- 
proclie d’avoir conduit les cbevres sur son champ, elle incendie 
son habitation. Un paysan veut la demander a I’administration 
des Enfants-Assistes, elle met le feu a son logis. 

Elle n’a ni regret, ni emotion, ni pitie. La vue de I’incendie 
ne Fa pas troubles. Quatre jours apres elle a recommence, et 
elle a recidive cinq jours plus tard. 

Etant en observation a I’hospice, on Fa entendue crier en 
revant; « Oui, j’ai bien fait de mettre le feu! » 


Bn comparant la petite G... L... avec les trois petits 
pyromanes qui pr4c6deat, on constate qn’elle a comme 
enx la cl4g4n4rescence li6rMitaire, la lacune des senti¬ 
ments altrnistes, la tendance k I’incendie pour motifs 
futiles. Elle en dilFfire par le jugement, elle comprend 
Timmoralit^ de son action. 

Elle comprend qu’elle fait mal, mais I’absence de 
piti4 laisse un libre cours h la volont6. Elle est aussi 
insensible ii la vue du troisifeme sinistre que du premier. 

Comment se justifie cette infirmity psycbique ? Par 
ce fait qu’elle a eu pour mere une demi-cr6tiue, un 6tre 
& mentality insuffisante. 

Telles sont les considerations pour lesquelles je I’ai 
tenne pour irresponsable. 

Lejuge d’instruction a partage mon avis. II lui a 
accorde le benefice de I’article 54 et a demande son 



POINT 


LiOAL 


385 


placement &, I’asile des ali^n^s od elle a 4t6 s4questi’4e 
le 5 d^cembre 1893,. 

Comme terme de comparaison, void une observation 
d’enfants incendiaires que je u’ai pas cm devoir faire 
rentrer dans la d^mence 16gale. 

Obs. XXIX. — P... J.-M... et P... A.., sont deux freres 
ages I’un de neuf ans et I’autre de six ans, de lacommune d’Y..., 
inculpes d’incendie volontaire, que le juge d’instruction me 
ohargea d’exarainer au point de vue mental. 

Les faits qui leur etaient reproches etaient les suivants : 

Le 13 juillet 1893, vers quatre heures de I’apres-midi, ces 
deux garpons celebraient la fete nationale en faisant partir des 
fusees d’un sou, pres de la remise de X... P... Apr^s les fusdes, 
ils jugerent a propos d’allunier uu feu de joie. Le proprietaire 
de la remise surviut; et, vojant le danger d’un brasier i 
proximite d’une remise ou se trouvait de la paille, il reprimanda 
severement les deux gamins. 

Un mois apres, le 15 aout, les deux freres P... amasserent 
un tas de paille dans le cabinet d’aisaiice attenant au hangar 
de I’usine ii I’electricite, ils y mirent le feu pour se divertir. Ce 
commencement d'iiicendie fut eteiut par I’employe de I'usine. 

Quelques jours plus tard, le 25 aout, unlundi a neuf heures 
du matin, P... A..., leplus jeune, de concert avec un enfant de 
son age, a allurne du feu sous le hangar do L... Un morceau 
de papier euflamme place par eux sous une gerbe de paille, a 
communique le feu au batiment. Cinq maisons furent consu- 
mees, et la petite ville d’Y... futmenacee de complete destruc¬ 
tion. 

Les enfants P... J.-M. et P... A... sont intelligents. Ils 
expliquent qu’ils n’avaient pas I’intention de bruler les mai¬ 
sons, mais seulement de s’amuser. 

Ils appartiennent a des families ou on n’a pas signals de de- 
generescence hereditaire. Le pere et la mere sont de pauvres 
ouvriers, incapables d’eduquor et de surveiller leurs enfants, 
qu’ils laisscnt vagabonder et mendier pendant qu’ils travaillent 
aux champs. 

Ces enfants n’ont indendie ni pour le plaisir de voir briller la 
flamme, ni par esprit Je vengeance, ni sous Taction de boissons 
fermentees. Ils regretteut leur etourderie. 

Je n’ai decouvert ni iusuffisance mentale, ni tare hereditaire. 
D.-PSYCH., 7« serie, t. XX. Novembre 1894. 


Ann. me[ 


4. 25 
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J’ai 6te d’avis de leur refuser le bmefice de I’article 64. Ils ont 
et6 places dans une maison de correction. 

ADULTES PYEOMANES PAK INSUFFISANCE MENTALE 

Obs. XXX. — C... M... R..., de la commune de F,.., agee 
de vingt-neuf ans, fut inculpee d’iucendie volontaire pour les 
i'aits suivants : 

En 1887, le 24 fevrier, un jeudi a sept heures du soir, lefeu 
(iclata dans un tas de fascines placees sous le battoir a bid de 
D... Aussitot lafille C... M... R... avertit D... en criant au 
feu. D... sortit de cbez lui et vit son chien qui aboyait apres 
cette fille et la tirait par sa robe. II courut a son battoir, et aide 
par la fille C... M... R..., il parvint a eteindre I’incendie. 

Le danger ecarte, D... offrit a C... M... R... un verre de 
cidre, mais celle-ci le refusa en disant: cr Tu vois ce que c’est 
de blaguer contre moi. » D... lui demanda alors comment elle 
se trouvait la. Elle repondit qu’olle avait vu le feu depuis cliez 
elle. Mais D... ayant verifie I’impossibilite de cette assertion, la 
soupfonna d’etre 1’auteur de I’incendie, sans trouver cependant 
un motif suffisant ii une action si crimincdle. 

Le lendemain, les gendarmes vinrent faire une enquete. C... 
M... E... se caclia. Interrogee trois jours plus tard,elle raconta 
qu’elle avait vu le feu en arrivaut de cbez elle et nia avoir dit: 
depuis cbez elle. 

Le 5 mars suivant, un jeudi, vers sept beures du soir, elle 
mit le feu a la maison de son pere qui y etait couclie et malade. 
Le lendemain, meme tentative. Chaque fois, elle a appele son 
oncle S... au secours et le feu a pu etre eteint. 

Le 20 mars suivant, elle .est entree cbez son oncle S... vers 
deux beures apres-midi. Elle a trouve sa tante et ses cousins 
dans I’ecurie, leur a demande I’beure, est ressortie, puis est 
•rentree en leur disant qu’il y avait le feu cbez eux. L’babitation 
fut ddtruite. 

Interrogee le lendemain, elle nia fitre I’auteur du sinistre. 

Quatre ans plus tard, en avril 1891, un jour que son pere la 
grondait parce qu’elle lui avait deteriore des pieces de drap 
appartenant a ses clients, elle avoua, en presence du garde 
cbampetre, avoir mis le feu en 1887 a la maison de son oncle 
S... 

Arretee, accusee d’incendie volontaire, elle ddclara au juge 
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fl’instruction qu’elle etait la maitresse de son oiicle S... depuis 
I’age de dix-huit ans; que ce dernier arait abuse d’elle, lo jour 
de la mort de sa mere (a elle) en la riolant a deux pas de la 
defunte; que son oncle S... I’avait mise enceinte le premier di- 
manclie de janvier 1891, et que c’etait son oncle qui I’avait 
engagee a incendier le battoir a ble de D... en 1887, pour le 
puiiir de ce qu’il avail I’eau a son moulin plus souvent que lui. 

Elle prdtendait avoir incendie la maison de soil pere (A, elle), 
sur les ordres de son oncle S..., pour faire croire que c’etait 
D...; qu’elle avail d'abord resiste aux ordres deson oncle S..., 
mais que celui-ci I’avait battue et menacee une seconde fois et 
qu'alors elle lui avail obei. 

Enfin, elle avoua avoir incendie la maison de son oncle S..., 
mats que ce jour-la, elle n’avait pas conscience de ce qu’ello 
faisait. 

Confrontee avec son oncle S..., elle soutint energiquement 
son accusation. L’oncle fut arrete. 

C... M... R... accoucha le 22 septembre 1891. 

Elle declara aussi que son oncle lui avail / conseille de tuer 
I’enfaiit dont elle dtait enceinte. 

L’oncle S... nia tout rapport sexirel avec C... M... R..., 
toute complicity d’incendie, tout mauvais Conseil; il maintint 
son innocence avec energie, 

11 putytablirun alibi pour le premier dimanche de janvier, 
oil elle pi-ytendait qu’il avail abusd d’elle. 

L’enquete dymontra, en efCet, que S... avail yty absent du 
31 dycembre 1890 au 30 janvier 1891. 

Comme elle avail dit au juge d’instruction qu’elle n’avait 
pas conscience de ce qu’elle faisait le jour oil elle incendia la 
maison de son oncle S..., je fus cbargy d’examiner sa menta¬ 
lity. 

Mise en observation) a I’asile de Bassens, elle a eu des mou- 
vements spasmodiqueS, analogues a uiie crise ypileptique, 
apres lesquels elle se plaignit de cypbalalgie et de poids sur la 
poi trine. 

Le lendemain de cei; accident, on I’observa; on soup9onna la 
simulation ; et a force de la questionner, elle Suit par avouer 
sa supercherie. ' 

Ce mensonge fit douter de sa veracity. Elle reconuut enfin 
qu’elle avail menti en accusant son oncle d’etre son complice 
pour son immorality et ses crimes. ‘ 

' Les renseignements recueillis ytablirent qii’elle appartient a 



LKS INCENDIAIRES EN SAVOIE 


nne famille cle clegeneres. Son pere est alcoolique. Elle a une- 
soeur et un frere idiots. Son jugement est suffisant; elle sait- 
lire et ecrire; elle discerne le mal du bien ; mais elle est de- 
pourvue de sens moral. Aucun sentiment altrniste, aucune 
pitie, aucun regret, aucune bonte. Elle avoue ses crimes, le 
sourire aux levres, avec un petit air de satisfaction niaise. 

Eissimulee, menteuse et rusee, elle donne a ses crimes des - 
raisons, peut-etre pas vraies, mais qui sont souvent futiles. 
Ainsi son premier incendie chez D..., en 1887, a ete allumd 
parce que les sceurs de D... avaient bavarde sur son compte a^ 
eUe. 

Elle a mis le feu chez son pere et son oncle, sans trop savoir. 
pourquoi. Et'quand on lui fait observer qu’elle pouvait faire 
perir son pere et faire condamner son oncle S... aux galeres, en 
I’accusant d'etre son complice, elle replique d'un air niais et' 
souriant: « Et oui, c’est bien vrai. » 

Elle a des stigmates de degenerescence physique, tete petite,, 
front bas et deprime. 

En me basant sur cos caracteres et sur la tare psychique de 
sa famille, j’ai declare qu’elle est degeneree dans sa mentalite, 
depourvue de sens moral, insuffisanto en sentiment altruists 
pour vivre en societe, p.ar consequent, irresponsable. 

Le juge d’instruction a admis mon opinion. II a rendu une 
ordonnance de non-lieu et a demands son internement a I’asile 
de Bassens, oil elle a ete sequestree le 13 janvier 1892. 

Obs. XXXI.— C... (Jeanne), de la commune de C..., 
quarante-cinq ans, sourde-muette, sachant lire et licrire, 
internee a I’asile de Bassens le 27 juillot, pour les faits sui- 
vants : 

Plusleurs incendies avaient eu lieu & C..., en 1886 et en 
1891; notamment le jeudi 8 avril 1886, a ouze heures du soir,. 
la maison, commune 4 R... et a C... (Jeanne), avait ete de- 
truite ; le dimanche, 4 janvier 1891, a neuf heures du soir, la , 
grange de V... avait ete incendiee; le jeudi, 5 fevrier suivant, a . 
dix heures du soir, commencement d’incondie chez J... P...; le ■ 
jeudi, quatorze jours plus tard, a neuf heures du soir, incendie 
de quatre batiments de ferme ; enfin, le vendredi 27 du meme ■ 
mois, a huit heures du soir, commencement d’incendie dans un. 
tas de fascines appliquees centre la maison de J... P..., dans 
la cour commune a la maison de C... (Jeanne). 

On trouva le papier qui'avait servi a allumer ce dernier in¬ 
cendie, ilprovenait manifestement de chez C... (Jeanne). Eller 
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• et toute sa famille furent arretees, sa mere, sa tante, et son 
■fra'e sourd-muet comme elle. 

Je fus charge d’examiner sa mentallte. 

La mere de 0... (Jeanne), fille et femme d’alienes, agee de 
soixante et onze ans, avaitle delire des querelles. 

La fille 0... (Jeanne) etait d’un examen tres difficile a cause 
de sa surdi-mufcite. Quand ma question I’embarrassait, elle re- 

• pondait qii’elle ne comprenait pas. J’avais, pour ni’assister, un 
'professeur de I’lnstitut national des sourds-muets, qui m’affir- 
mait qu’on n’est jamais absolument sur d’etre compris par un 
sourd-muet, ni de le comprendre toujnurs parfnitement, surtout 
■ quand il s’agit d'idees abstraites. 

Les quatre accuses niaient energiquement leur culpabilite 
■bien que des charges tres serieuses pesaient sur eux. 

La mere; en raison de son delire, devait etre ddclaree irres- 
ponsable. La fille, depourvue de sens moral, fille de pa-e et 
mae alienes, meparut subir les idees delirantes de samere; je 
fus d’avis de la considerer aussi comme irresponsable. O’est 
uiie degeneree hereditaire. 

Le juge d’instruction adopta ma maniere de voir. La mSre 
et la fille furent internees a I’asile le 27 juillet 1891, les deux 
autres furent relaches. 

A leur entree a I’asile je separai la mere et la fille. 

J’appris que C... (Jeanne), a Page de trente-sept ans, s’etait 
livree a un certain L..., dans un champ, en presence de deux 
bergeres. Celles-ci raconterent a tout le village, I’immoralite 
•de C... (Jeanne). 

La mere de cette derniere accusa L... d’avoir abuse de sa 
fille. L..., pour sa defense, fit paraitre R... qui affirma que C... 
(Jeanne) s’etait aussi offerte a lui. De lii inimitie entre C... 
(Jeanne) et R..., son voisin par contiguite d’habitation. 

C... (Jeanne) m’avoua etre I’auteur du premier ‘ incendie 
en 1886, qui avait detruit sa maison a elle et celle de R..., 
■pour se venger de celui-ci qui avait depos^ contre elle en jus¬ 
tice. 

Elle avoua aussi avoir allume les autres inceudies pour se 
venger de ce qu’on I’insultait; on lui faisait un signe qui, dans 
da mimique des sourds-muets, signifie « fille publique ». 

Dans les explications elle faisait intervenir les meraes que¬ 
relles raqontces par sa mere. Elle pretendait avoir ete conseillee 
a mettre le feu par des inconnus. N’etaient-ce pas plutot sa 
mere et son frra-e? * 
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Je n’ai pas pu m’assurer si elle avait eu des hallucinations 
erotiqiies. Penser, supposer et croire ayant pour elle la meme 
signification. 

En somme, c'est une incendiaire par absence de sens moral; 
ses vengeances n’ont que des motifs futiles. Elle s’olfre a K..., 
puis se donne a L.... Elle brule sa propre maison a elle, pour 
se venger de E... qui a raconte qu’elle s’etait offerte a lui. 
Quelqu’un ecrit sur un morceau de papier qu’elle est une fllle 
sans pudeur, aussitot elle incendie la maison de la personne 
qu’elle soup^onne avoir ecrit I’injure. Uii autre lui fait un 
signe de mepris, elle allume un brasier chez lui pour detrnire 
son habitation. 

Chez elle le jugement est suffisant, mais le sentiment altruiste 
fait defaut. 

Ons. XXXII. — L..., domestique defermo, agee 

de trente-trois ans, originaire de la meme commune que C... 
(Jeanne), etait depuis dix-huit mois eu service pres de Gre¬ 
noble. 

Elle commen9a, en novembre 1893, a s'apercevoir que les 
autres domestiques se moquaient d’elle ; que le fermier et la 
fermiere encourageaient un gar5on a la poursuivre de ses assi- 
duites, tout en ayant I’air devant elle de la proteger centre lui. 

Elle redoutait d’etre obligee de retourner chez son pere, et 
pour ce motif ne voulait pas quitter sa place. 

Comme elle croyait que tout le monde s’entendait pour la 
faire partir, elle resolut de se venger. 

Persoune ne la conseilla. Elle ne fit point abus de boisson 
fermentee; elle n’eprouva aucun malaise, aucune hallucina¬ 
tion. 

Le 27 decembre 1893, elle alia se coucher a huit heures du 
soil- comme d’habitude. A minuit, elle s’habilla, mit le feu a la 
ferme ei> s’enfuit. 

Tel est son recit. 

Le fermier declara lui avoir reproche son inconduite et I’avoir 
avertie que si elle continuait, il la renverrait chez son pere. 

Le soup5on se porta aussitot sur elle. Elle fut arretee, un 
mois apres son crime. 

Elle avoua avoir incendie pour so venger de ceux qui lui 
faisaient des ennuis pour I’obliger a retourner chez elle. 

Aujourd’hui, son aveu est encore le meme ; et il est difficile 
de savoir ce qui se passait a la ferme. 

Examinee au point de vue mental par le D'' Girard, de Gre- 
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noble, ce,dernier certifia qu’elle est donee de facultes intellec- 
tuelles pen diiveloppees ; que la disproportion entre Facte de 
vengeance et le motif invoque par elle, pouvait faire admettre 
le debut d’lin delire de persecution; qu’il la considerait comme 
irresponsable. 

Elle beneficia d’uno ordonnance de non-lieu, fut internee a 
Fasile de Saint-Robort, et de la transferee a Bassens. 

Six mois aprbs ces faits, je n’ai pas trouvc cbez elle de delire 
de persecution k prnpreinent parlor; car qu’y avait-il de vrai 
dans la deposition du fermier et dans le recit de la fille 
L...? 

En tout cas, ici, elle n’a pas eu d’hallucination, ni de delire. 

Elle est manifesteinent insuffisante en jugement. Tres sus¬ 
ceptible, elle supporte inal la moindre observation a son travail. 

Je lui demandais pourquoi elle n’a pas quitte sa place puis- 
qu’on la tourmentait; il aurait bien mieux valu s’en aller que 
de mettre le feu. Elle a repondu qu’elle ne voulait pas s’en 
aller avant la fin de son annee. Pourquoi ? — C’est comme qa. 
On voulait me forcer a retourner chez mon pere, et je ne voulais 
pas. —Vous etiez mal avec votre pere? — Non, mats j’aime 
mioux rester ici toute ma vie que de retourner chez mon pere. 
Jamais je ne retournerai chez lui. C’est comnje cela. 

Impossible d’obtenir des explications plus claires. 

Ses sentiments altruistes ne sont pas nuls. Apres son arres- 
tation pendant sa detention, elle fit ecrire an fermier une lettre 
lui exprimant ses regrets de Favoir incendie. 

Elle est illettree, bien qu’elle ait ete a Fecole. Elle a du sui- 
vre pendant plusieurs annees le cours de catechisme pour pou- 
voir faire sa premiere communion. 

Elle a une hypertrophie du corps thyroide, le front has et 
deprime et la tete petite. 

La famille de son pere est atteinte de degenerescence men- 
tale. Son pere est un faible d’esprit, ainsi que son oncle pater- 
nel. Sa tante paternelle et son grand-oncle paternel passent 
pour etre toques. 

Je suis de Favis du D’’ Girard qui a certifie Finsuffisance de 
son jugement et son irresponsabilite. 
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PYEOMANES PAR INTOXICATION ALCOOLIQUB 
momentani5e 

Obs. XXXIII. — U... (Adeline), de la commune de B..., 
vingt-huit ans, internee al’asile deBassens, le 25 juillet 1886. 

Le lundi, 27 juin 1881, et le mercredi 23 avril 1884, deux 
commencements d’incendie se declarerent dans la grange de la 
mere d’U... (Adeline). 

Le mardi, 17 fevrier 1885, nouvel incendie chez la mere 
d’U... (Adeline), cinq corps de batiment furent detruits. 

Chaque fois, U... (Adeline) etait sur le lieu du sinistre, 
aidant a eteindre le feu. 

Ses habitudes d’ivresse la firent soupgonner et arreter; raais 
faute de preuve suffisante, elle fut relachee, apres un mois de 
detention preventive. 

Le dimanche, 28 mars 1886, vers cinq heures du soir, le 
feu se declara dans le grenier de la mered’U... (Adeline), trois 
maisons furent consumoes. 

Comme dans les sinistres precedents, U... (Adeline) portait 
secours et niait dnergiquement sa culpabilite, alleguant n’avoir 
aucun motif de vengeance ni centre sa mere, ni contre per- 
sonne autre. 

Elle fut mise en observation a I’asile de Bassens. 

Mon predecesseur, le D'' Boudrie, cohstata que U... (Ade¬ 
line) 4tait liysteriqne et une degeneree hereditaire, apj^artenant 
a une famille d’imbeciles. 

Elle finit par lui avouer ses exces de boissons fermentees et 
les impulsions pyromaniaques qui en etaient la consequence, 
apres avoir longtemps nie les uns et les autres. 

Elle expliqua que I’alcool la poussait a mettre le feu sans 
motif de vengeance, et lui enlevait la force de r4sister a cette 
obsession. Ensuite, voyant I’incendie, elle regrettait son crime. 

Le D"' Boudrie donna au juge d’instruction un avis d’irres- 
ponsabilite, la considerant, eu egard a sa degenerescence here¬ 
ditaire, comme incapable, impuissante a resister a la tentation 
de boire, et a I’impulsion incendiaire provoquee par I’alcool. 

Le juge d’instruction rendit une ordonnance de 'non-lieu, 
demanda sa sequestration a I’asile. 

Depuis son internement, les manifestations hysteriques out 
disparu avec I’intoxication alcoolique. 
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Obs. XXXIV. r— Eecueillie a I’asile de Dijon, pendant 
que je le dirigeais. 

G... (Charles) est un enfant naturel de pere et mere incon- 

En 1872, a I’age de seize ans, iletait herger. 

Le lendemain de la Toussaint, il alluraa dans la commune 
de V..., dans la meme nuit, deux incendies a une lieure d'in- 
tervalle, pour se venger d’un proprietaire qui lui avait fait 
dresser une contravention par le garde charapetre. Apres avoir 
allume le premier incendie, il alia se couclier: on vint I’appeler 
pour porter secours. Il y alia et pendant qu'il cooperait a la 
chaine des paniers vides, il s’esquiva et alia mettre le feu a 
un autre batiment appartenant au meme proprietaire. 

Soupgonne et interroge, il nia d’abord et laissa accuser une 
autre personne. Puis, lorsqu’il fut denonce par ceux qui I’avaient 
YU quitter la chaine, pour se diriger vers I’autre maison qui 
devait devenir la proie des flammes, il avoua. 

Comme il etait enfant assists, I’administration intervint, il 
fut relach4. 

L’annee suivante, en 1873, il mit le feu A- une meule de 
paille. Ce crime ne fut pas decouvert, il I’avoua plus tard. 

De 1874 it 1877, il fut enferme a Bicetre comme epilep- 
tique. 

Son 6pil epsie etait probablement la consequence de ses exces 
alcooliques, a moins qu’elle ne fut simulee, comme la suite de 
I’observation pent le faire supposer. 

En 1877, il alluma plusieurs incendies, toujours apres des 
abus de boissons fermentees, et toujours sans motif ou pour 
des raisons futiles. 

Ainsi il mit le feu a une meule de paille, parce qu’on ne lui 
avait pas paye tout ce qu’on lui devait, d’apres lui. 

Il incendia la maison de son patron, et dix-sept habitations 
fureut consumees. Interroge, il nia. Il avait ete le premier a 
donner I’alarme et a aider au sauvetage. 

Deux autres incendies furent son fait sans qu’il puisse se 
rappeler les motifs de ses crimes. 

Une autre fois, il mit le feu a la maison de son patron, 
parce que celui-ci avait repu chez lui le curd de la commune. 
Le crime commis, il alia se coucher. On vint Tappelcr pour 
porter secours, il fit I’etonne et s’ecria : « Comment! encore 
un incendie ! » Il ne consentit a aider au sauvetage qu’a la 
condition qu’onlui donnerait a boire. Son patron lecongedia pour 
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son manque de complaisance. Huit jours apres, G... (Charles), 
apros de copieuses libations, mit le feu chez ce patron. 

Arrcte, il commen9a parnier et accuser autrui. Enfin, dcvant 
des preuves accablantes, il avoua. 

Deux m&lecins-experts furent d’avis qu’il etait irrespon- 
sable. 

Le juge d'instruction rendit une ordonnance de non-lieu, et 
demanda sa sequestration a I’asile de Dijon. 

En arrivant a I’asile, G... (Charles) Simula I’epilepsie; il 
I’avoua plus tard. Le directeur-medecin fut dupe de sa super- 
cherie. 

All bout d’une annee, G... (Charles) cessa de simuler ses 
attaques, et le directeur-medecin le libra’acomme gueri en 1878. 
Il reprit son metier de berger. 

En 1887, il fut de nouveau inculpe d’incendies volontaires. 
Comme autrefois, on I’avait vu ivre, parfois aidant au sau- 
vetage des sinistres pour avoir a boire; mais il niait energiquo- 
ment ses crimes et accusait autrui. 

Ayant ite interne a I’asile de Dijon dix ans auparavant, la 
juge d’instruction me chargea d’examiner sa mentalite. Je 
constatai qu’il n’etait ni aliene, ni epileptique, ni imbecile. 

G... (Charles) ne m’avoua point sa culpabilite; mais sa 
defense ressemblait plus a celle du coupable qu’a celle de I’in- 
nocent. En effet, il affirmait connaitre I’auteur des incendies, 
mais ne vouloir le devoiler que devant le Jury. Aux assises, il 
ne deuon9a personne et fut condamne a six ans de reclu¬ 
sion. 

Comme medecin-expert, je n’avais a donner mon avis que 
sur son etat mental, non sur sa culpabilite probable. Je ne 
pouvais pas affirmer sa pyromanie, puisqu’il n’avouait pas 
avoir mis le feu. 

Il n'avouait pas, parce qu’il comprenait que son aveu d’incen- 
die le ferait sequestrer a I’asile pour le reste de ses jours si je le 
declarai irresponsable, comme cela avait eu lieu en 1877; ou 
au maximum de la peine, si je n’attestais pas son irresponsa- 
bilite. Tandis qu’en niant ses crimes, il courait la chance d’un 
acquittement ou tout au moins du minimum de la peine. 11 
avouait les crimes anciens pan^e qu’il y avait prescription. 

Mais si j’avais obtenu son aveu pour ses incendies recents 
comme il racontait ses crimes d’autrefois hors d’atteintes par 
la prescription decennale, I’aurais-je considere comme un 
pyromane a repetition pour motifs futiles par I’effet de I’intoxi- 
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cation alcoolique momentanee? I’aurais-je declare irresponsable 
comrne il I’avait ete eii 1877 par deux medecins? 

G... (Charles) avail des signes do d%enerescence physique, 
il avait de rasymetrie faciale. Avait-il une tare psychique here- 
ditaire ? L’iiifirmite mentale etait manifeste, mais I’heredite? 
impossible a constater, puisqu’il ne conuaissait ni pere, ni 
mere. 

Cette infirmite mentale etait de devenir pyromane par Fac¬ 
tion passogere de Falcool. Intoxique, son jugement, son sens 
moral, sa volonte s’affaiblissaient. Un motif futile lui parais- 
sait alors une cause sufhsante de vengeance ; Fobsession a 
incendier dominait dans sa pensee; et, impuissant a resister, 
il commettait son crime. 

L’action accomplie et Fintoxication dissipee, le lendemain, 
il a conscience de Fimmoralite de son crime ; il nie sa culpabi- 
lite et accuse autrui. 

Il est etabli maintenant que I’impulsion pyromaniaque, nee 
par Fintoxication alcoolique momentanee, ne prend naissance 
que dans les mentalites tarees, degenm'ees par hereJite. 

Pour refuser la demence legale a cet incendiaire, on pent 
objecter que ceux dont la mentalite est exposee a se pervertir 
par I’usage des boissons ferraentees, instruits par Fexperience, 
doivent s’abstenir de I’alcool. 

A cela, on pent repondre que la mentalite degeneree, preci- 
sement parce qu’elle est degeneree, est impuissante a resister a 
I’attrait de la boisson fermentee. Cet attrait est par lui-meme 
une manifestation de la tare psychique. Il y a un deterrainisme 
de I’alcoolisme. 

Dans une famille de degeneres psychiques, ce n’est pas le 
descendant qui est responsable de son insuffisance mentale, 
e’est I'ascendant, Fancetre, qui a commence a se degenerer, et 
qui a donne le jour fi des infirmes en volonte, en jugement, eu 
sens moral. 

J’estime que la demence legale de G... (Charles) pouvait etre 
soutenue. 

Dans ces cas de responsabilito discutable, le medecin-expert 
est pour ainsi dire seul juge. Car bien que le magistral .instruct 
teur ait la liberte de ne pas tenir compte do son avis, I’accusa- 
tion perd sa force si elle a centre elle le rapport du medecin 
alieniste. 

Comme terme de comparaison avec les deux obserya- 
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tious pr6c6dentes, void nu cas d’nne mentality devenue 
iucendiaire par I’iutoxicatioa alcoolique, a laquelle j’ai 
refuse le b6ndfice de Particle 64. 

Obs. XXXV. — B... L..., de la commune d’A..., age de 
trente-huit ans, etait inculpe d’inoendie volontaire, au prejudice 
de M..., le mercredi 14 inai 1890, et de G..., le dimaiiche 
1'”' juin 1891, a 9 houres et demie du soir. 

B... L... niait energiquement etre I’auteur de ces deux 
•sinistres malgre des preuves assez evidentes. 

Le juge d’insti'uction me chargea d’exarainer sa mentalito 
■pavce que I’inculpe avait la neputation de s’adonner a la boisson. 

Je ne trouvai aucune degendescence mentale dans sa 
famille, ce qui ne veut pas dire qu’il n’y en eut point, 4tant 
donnee la difficulte de pareilles reeherches. II n’etait ni epilep- 
tique, ni aliene, mais un peu simple d’esprit. 

B... L... ne m’avoua pas sa culpabilite; il reconnut son etat 
d’ivres.se le dimanelie I*’’ juin, jour do I’incendie, et des mesin- 
telligences et des contestations d’interet avec ceux dont les 
■maisons avaient etc detruites. 

Je deolarai sa responsabilite complete. 

Quand on lui notiSale jugernent qui le renvoyait devant la 
Cour d’assises, il se precipita, tete la premiere, d’line galerie 
•elevee, sur le pave de la cour de la prison et se tua sur le coup. 

Apres trois mois de detention preventive, les effets de 
Palcool avaient disparu ; B... L... avait preE4re la mort au 
deshonneur. 

Pourquoi avais-je refuse a B... L... la demence legale? 

X’ayant pas trouve dans sa famille I’existence d’une tare 
psychique hereditaire, je n'avais pas de motif pour admettre 
■qu’il fut impuissant par nature a resister a I’attrait des bois- 
sons ferraentees. Son infirmite mentale etait-elle le resultat de 
sa volonte, ou celui de I’heredite ? 

Rien ne me determinait en favour de la seconde explication. 

En favour de la premiere, il y avait que ses exefe de bois- 
■sons remontaient a deux ou trois ans,’ & la mort de sa femme 
et aux ennuis qui en etaient rdsultes pour lui. Puis les incen- 
dies dont il etait accuse avaient detruit des immeubles appar- 
tenant a des pe'rsonnes avec lesquelles il etait en proces. S'il 
en etait I’auteur, le crime n’avait point des motifs futiles do 
vengeance. 

Je n’avais done aucune raison pour voir en lui une 


victime 
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cle la tare psycliique hereditaire, mi produit fatal de la degene- 
rescence faniiliale. 

L’alcool avait pervorti, il est vrai, sa mentalite jusqu’a la 
crimiiialifce; mais rieii ne prouvait sou impuissance congenitale- 
a resister a Tabus des boissons ternientees. II s’etait intoxique- 
non par fatalite, mais par derivatif a ses ennuis. 

Eeprenous cette seconde classe d’iuceudiaires S, res- 
ponsabilM discntaUe qni comprend des enfants et des 
adultes dont la meutalite est coug^uitalement et h(5r4- 
ditairement iusuffisante. 

Dans nn premier groupe (observations XXVI et 
XXYII), ce sont des enfants impuissants S, la fois eir 
jugement, en sentiment et en vo]ont4. 

L’observationXXVIIIappartient a nn second gvoupe 
d’enfants a mentality insnffisante en sentiments altruis- 
tes, en sens moral. 

Le troisieme gronpe renferme les adultes du groupe- 
pr6c6deut, les insuffisants en sens moral (observations 
XXXet XXXI) etles insuffisants en jugement (obser¬ 
vation XXXIl). 

Dans le quatrieme groupe (observations XXXIII et 
XXXIY), les adultes h mentality instable par herediW^ 
dont Tinsnffisance se manifesto par Tintoxicatiou alcoo- 
lique passag6re. 

Tons ces infirmes psycbiques appartiennent h des 
families oil la d6g6n6rescence mentale se transmet par 
ber^dit^ et oil il existe des signes cle d4g6n6rescence 
corporelle. 

Ces caractferes peuvent-ils servir de base ii la d^mence 
legale ? 

Oni, Il mon avis. 

On m’objecteva : n’est-il pas li craindre qne les incen- 
diaires par pure vengeance et ceux qui s’iucendient 
volontairement pour toucher la prime d’assurance, ne 
se pihtendent des infirmes d’esprit, pour b^nefilcier 
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de I’article 64? Tons les crimiuels ue seront-ils pas 
tenths, sinou enx, da moins leurs d^fensears, de soatenir 
lenr insnffisance eu jugement, on eu sens moral, ou en 
volont6 ? 

Cela n’est pas biea sdr. D’abord, eu jnstice, il ne snffit 
pas d’affirmer, il fanf. prouver. Piiis, si le juge d’instrnc- 
tion admettait la ddmence legale, la cous^qnence serait 
I’internement a vie dans un asile d’ali6n6s. 

Qnand le m^decin-experfc fait son rapport, il a les 
antecedents personnels de I’incnlpe, les commemoratifs, 
les depositions des temoins, les enquetes snr la famille, 
ponr lui permettre de faire le diagnostic entre I’imbe- 
cillite simuiee et la vraie insuflisance mentale. 

La question de la demence legale se resume a celle-ci : 
ftst-il juste d’exiger de qnelqn’un qnelqne chose qu’il est 
incapable de faire? Ponrrait-on punir une personne de 
ne pas etre poete, ou peintre, ou musicien? Est-elle 
responsable de son absence d’imagination, de son dalto- 
nisme on de son oreille fausse? Peut-on esperer lui 
corriger Tome ou la vue par la prison? 

Pour Yivre en societe sans transgresser le Code penal, 
il faut une certaine dose deces trois choses : jugement, 
sens moral, volonte; comme, pour qu’un chieu soit apte 
b, la chasse a plumes, il faut qu’il ait du nez. 

La personne privee de Tune de ces trois facultes 
meutales n’est pas responsable de son imperfection 
native. 

Si done j’etablis manifestement son insnffisance par 
les faits de sa conduite anterieure au delit qn’elle a 
commis, par les motifs de son acte, par les faits et les 
temoignages qui s’y rapportent; si je decouvre une tare 
psychiqne pr4existante cliez uu de ses procr6ateurs, 
n’ai-je pas fourni une base scientifique ii la demence 
legale ? 

Notre repugnance h iunoceuter, h considerer comme 
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irresponsables les d^biles en esprit, provient de nos 
conceptions spiritnalistes sur la nature humaine. Nous 
voyons les mentalit^s non targes, non d6g6n4r6es, se 
redresser par le chatiment; nous concluons qne toutes 
sont ainsi, sans r^fl^chir ponrtant qne les d6g6ndr6s 
hereditaires sont d^pourvus de ce qne possMent les 
gens sains d’esprit, le pouvoir de self-correction, prdci- 
s6ment parce qu’ilssont d6g4n6r6s. (Voir l^Fsycliologie 
de Vimhccile, par le D" Solier.) 

L’observation des faits demontre que le r6cidiviste 
4tait prddestind la rechute dans le dfilit par la nature 
memedu systfeme nerveux familial anquelil appartient. 
Le chfitiment, d6s lors, est impuissant ii combler sa lacuue 
psycbique, comine la prison a gu4rir un daltoniste. 

Si I’infirmite mentale du d41inquant-n4 4tait consi- 
d4r4e comme une d4menee 14gale, il n’y anrait plus de 
rdcidiviste. D4s la premiere recbute, peut-4tre mSme 
d4s la premibre faute, on le trouverait incorrigible ou 
incurable; il serait sequestr4 pour le reste de ses joiirs 
dans nn asile particulier. 

La soci4t4 serait mieux prot4g4e. 

En 4tndiant les incendiaires, j’ai rencontr4 deux cate¬ 
gories : la premiere a irresponsabilit4 indiscutable. Pr4- 
dispos4e par h4r4dit4, la meutalite, sufflsante et saine 
en apparence, s’alt^re et se pervertit h un moment 
donn4 en d41ire des conceptions, des sentiments, des 
actes. La seconde a, responsabilite discutable est carac- 
t4risee par une mentalite pr4dispos4e aussi par h4redit4, 
mais des la naissance insuffisante en j ugement ou en 
sentiments, ou en voloute, pour pouvoir vivre de la vie 
commune sans transgresser le Code penal. Saine en 
apparence, elle ne s’est pas altdree, elle a toujours ete 
incomplete. 

Les premiers sont des malades ; les seconds des degd- 
nei-es hereditaires. 
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Ponrquoi les d4g4aer4s h^rSditaires ne seraieat-ils 
pas comme les ali6n6s des dements anx yenx de la 
loi? 

Pour arriver &, ce r^sultat, la t4che u’appartient pas 
aux juristes, mais aux ruMecins-experts. La defense de 
la society reside dans I’examen de la meutalite- de tons 
les inculpes. 



Etablissements d’alienes. 

LE MOBILIER 

LES INSTRUMENTS DE TRAVAIL 

DES ALIENES PAUVRES ET GURABLES ‘ 


Par le »r xh. TATV 



Messieurs, 

Au Congrfes d’assistance publique qui a eu lieu tout 
r6cemment Lyou, M. le professeur Pierret a souleve 
une question qui lui a sembl4 devoir 6tre, de nouveau et 
a plus juste titre encore, Irait^e devant vpus et qu’il a 
bieu voulu me charger de soumettre a votre bienveillante 
attention. 

II existe dans tons les asiles publics une categoric 
fort int^ressante et malheureusemeut trop 6tendue de 
malades des deux sexes, recrut^s parmi les qoetits ou- 

(1) Communication faite au Congres annuel des medecins ali6- 
nistes et neurologistes. Session de Clermont-Ferrand (seance du 
vendredi matin 10 aoiit 1894). — Nous croyons devoir repro- 
duire int6gralement ce travail dont M. Giraud, dans la chronique 
du' dernier numero des Ammles, a justement fait r.eloge;le sujet 
qui y est traite interesse, en efEet, tous les medecins et direc- 
teiirs des asiles, ainsi que les personnes qui, des litres divers, se 
preoccupen't de I’assistance publique des alienes. {N. d. 1. R.) 

Ann. MliD.-PSYCii., qc sfirie, t. XX. Novembre 1894. S. 26 
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vriers en cliambre ou les gens isol6s, sans famille, sou- 
vent sans amis, qui vivent dans un pauvre galetas et 
n’ont pour toute fortune qu’nn mince mobilier,'quelQues 
outils, quelques instruments de travail, le tout d'une 
valeur minime, acquis bien souvent pourtant au prix de 
dures privations. Lorsque, frapp6 par la maladie, le 
malheureux possesseur de ces humbles d4bris entre h 
I’asile, il se trouve rapidement et fatalement d6pouill6 
de ces ressources qui lui seraient cependant d’un si grand 
secours aprfes sa gu6rison et lors de sa rentr^e dans la 
soci^t^, par le proc^d^ que void. 

Le propri6taire de la maison en g^n^ral, ou plus exac- 
tement, dans notre region du moins, le r^gisseur d’im- 
meubles, agent forc6ment exp^ditif, ronage par metier 
pen accessible a I’^motion,, n’a qu’un d^sir et qu’une 
bate: voir disparaltre tons ces impedimenta qni I’en- 
combrent et I’empacbent d’ntiliser le logement vacant, 
par suite de I’internement d’un locataire qui ne paie 
plus et ne paiera peut-Stre plus jamais. 11 h6site tonte- 
, fois devant les frais d’nn jngement qui Tautoriserait a 
vendre, et il intervient d’abord auprtis de la tutelle des 
ali^n^s ponr qu’on en ter m i nn a I’amiable. 

La tutelle, il faut lui rendre toute justice en cette 
occurrence, emploie pour obvier au ddpouillement de ses 
pupilles, tons les moyeus dont elle pent disposer. Elle 
fait demarches sur demarches, courses sur courses, pro¬ 
positions snr propositions; elle demande d’abord au 
chef de service si I’ali6n6 est on non curable; puis, dans 
I’affirmative, elle met en charge les meubles en question 
chez des parents, qni s’y refusent trop souvent, chez des 
patrons, des amis, oh elle j)eut. Mais, d’antres fois, elle 
est repouss^e. Elle a bien obtenu du propri4taire, sous 
la condition de vider les locanx au plus vite, I’abaudon 
de sa ciPance locative et sa reuonciation a Texercice de 
son droit de gage; mais, voiia qu’ayant sanv6 ce mobi- 
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lier, elle ne sait pins qn’en faire et ne pent dfes lors 
reconrir qu’li nne vente volontaire aux meilleures con¬ 
ditions possibles. Les fonrriferes ? II n’y faut point son- 
ger. La plupart, celles de Lyon notamment, exigent un 
prix trop 61ev6 : 50 centimes de droit fixe par jour. La 
mise en charge h prix d’argent chez des particnliers ? 
Cela cofiterait presqne anssi cher, et, a ce compte, toutes 
les ressources seraient vite 4puisees. Vendre, il n’y a 
pas d’autre solution. 

La vente a done lieu, g4n4ralement a I’amiable par 
commissaire-priseur, sur place ou h. I’hbtel des ventes si 
les choses valent le transport. C’est toujours une vente 
d4risoire dont ces associations connues sons le nom de 
bandes MOzVes tirent le plus clair des profits. Les frais 
montent h20, a 25 francs. Le reliquat, toujours insigni- 
fiant, est vers4, comme le vent I’art. 31 de la loi du 
30 juin 1838, dans la caisse du receveur de I’^tablisse-. 
men t et tout est dit. 

Je m’arr^te intentionnellement hces faits. Je ne veilx 
point toucher encore k la question de la vente et de la 
location des biens immobiliers, ni me demander jusqu’ii 
tpiel point le departement cr^ancier de I'aliSn^ pent 
intervenir pour retenir ces reliquats en utilisant le petit 
paragraphe suivant de I’art. 31 d^jh cit6 : 

« Les sommes provenant soit de la vente, soit des 
autres recouvrements... seront employees, s’il y a lieu, 
au profit de la personne ifiac^e dans I’^tablissement. » 

Je ne veux point non plus euvisager le cas oh le pro- 
pri6taire poursuivrait la vente judiciairement, cas assez 
rare, il faut le dire. La tutelle est alors impuissante; 
elle ne pent m6me pas, faute de place, faire b6n4ficier 
le malade des reserves charitables des art. 592 et 593 
du Code de procedure civile, restrictifs des saisies- 
ex4cutions. Le procureur de la R6publique, protecteur 
16gal des ali4n6s, est dans la mSme situation, et il le 
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regretle souvent (1). Mais, ponr r^sister, il lui faudrait'. 
tin texte de loi qni n’existe pas. D’ailleurs, en filt-il 
arm6 qu’il se heurterait a la m^nie diffi.cult6 qne le 
tutenr : que faire dn mobilier prot^g6? Efc il en serait 
de cefcte loi comme d’antres mesures l^gales bien connues 
en matifere de defense centre les maladies infectienses, 
mesures excellentes k la condition de les renforcer d’un' 
systfeme corr61atif de disinfection pratique, obligatoire 
et... gratuit. 

Je limite done mon snjet aux ventes mobiliires et je 
constate -que, dans I’itat actnel des choses, les plus 
pauvres de nos malades soiit comme toujours les plus 
lisis. S'ils sont incurables, il n’y a rien k dire. Mais s’ils 
guirissent ? Les voil4 done privis de ces ressources qui 
leltr seraient d’un si grand secours poiir recommencer la 
lutte ]iour I’existence, ressources que ne remplacera 
jamais le reliquat en argent, produit de la vente, qnand 
il existera et qnand ils le toucheront. 

Dans ces conditions, n’y a-t-il pas qnelque cbose ii 
tenter ? Ne peut-on cbercher ii conserver aux malades 
curables les parties les plus importantes de leur mobilier 
ponr les leur restituer intactes a leur sortie. 

La solution se priseute immidiatement ii I’esprit sous 
deux formes pratiques. 

La premiire, la plus simple, la nieilleure si elle pou- 
vait s’appliquer partout, consisterait a faire appel aux, 
sociitis de patronage on de secours aux aliinis dans les. 
villes ou elles existent et ii leur signaler le bien a faire 
dans cette voie. Ces societis, investies de pouvoirs rigu- 


(1) Nous avons soumis la difficult^ 6, des magistrals qui out 
eu 4 s’oeenper de la question au point de Vue pratique et qui 
nous ont exprim^ le regret de ne pouvoir intervenir. Du reste,. 
une loi.protectrice speciale ne serait pas n^cessaire, attendu, 
comme nous le dirons plus loin, que des mesures ad ministrati ves 
bien simples atteindraienfaussi bien le but., . i 
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liers, disposant de ressonrees .p4cimiaires, pourraient 
organiser des sortes de fourriferes gratnites oti elles rece- 
vraient en d4p6t les mobiliers des malades et le Tear 
■rendraient sans frais ancnns 4, leur gn4rison; efc il serait 
facile, pour les indemniser un peu de leurs d4penses, de 
leur accorder le b4u4fice des successions vacantes on 
abandonn4es. . . ' 

La deuxifeme solution serait d’obtenir des autorit4s 
comp4tentes I’afFectation au meme but d’un local qnel- 
conqne, grenier on hangar, appartenant aux asiles. Je 
dis ; appartenant aux asiles, car 1& senlement on pour- 
rait faire les choses simplement et sans frais, grace aux 
bras et aux moyens de transport dont on y dispose g4n4- 
ralement. ■ . 

Cepeudant on se heurte ici a des difficult4s d’un ordre 
particulier qu’il faut au moins mentionner. Si I’on 
■excepte d’une veute mobili4re tous les objets ayant une 
valeur appr4ciable,. il s’ensuit n4cessaireinent que la 
vente du reste devient inutile et m4me on4reuse, car les 
frais en ddpasseraient le produit. On se troiive done for- 
c4ment conduit h tout garder sans distinction, a moins 
de traiter k I’amiable avec qnelque industriel qui d4bar- 
rasserait &, vil prix de tons .les d4bris, loques et hardes 
sans valeur. : 

De plus ces mobiLiers,par'smte de la maladie de leurs 
•propri4taires, sont tonjours dans un 4tat de malpropret4 
r4voltante, - et, lorsque nous avons parl4 de ■ nos d4sirs, 
•nous avons pu surprendre, chez nos interlocuteurs, des 
grimaces significatives a la pens4e d’introduire dans 
i’asiledes r4giments de ces ennemis intimes dont on n’y 
•a nul besoin. 

• Je ne m’attarde pas ii ces difficult4s. Le volume des 
•mobiliers: en question, m4me complete, n’est-jamais 
consid4rable, voilJi pour la premi4re; pour la deuxi4nie, 
quelques. kilos de poudre de pyr4thre.et surtout la mi^e 
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en marclie d’uue 6tuve a d^siufeetion reponsseraieht 
victoriensement k la fois et Fobjectiou efc les emiemis. 
L’^tuve disinfection, tout ileve qu’en soil le prix, 
devrait a I’lieure actuelle fonctionner dans chaqne asile, 
elle y rendrait bien des services, et I’introdnction de nos 
mobiliers n’ent-elle pour effet que d’obliger a cette acqui¬ 
sition que ce serait dij&, cela de gagni. 

La risnltat pratique inimidiat de la criation de ces 
dipOts serait de dispenser le medecin de I’obligation 
d’imettre un, avis pricipiti sur le degri de curabiliti 
des aliinis et ensuite de faire binificier, meme dans le 
cas de poursuites du proprietaire, le malade des art. 592 
et 593 et de Ini conserver au .moins ce lit que la loi 
riserve au plus misirable. 

Mais en outre, messieurs, il ne pent y avoir de doute 
sur le caractire utile et genireux de I’oeuvre dont nous 
parlous. Pent-itre me dira-t-on que les cas sent rares 
ob notre action sera vraiment utile. Cela est vrai et ce 
nous est une raison de plus d’insister, puisqu’il nous 
faudra moins de place et moins de dipenses et, dn 
reste, il vaut mieux rendre service a une seule personne 
par an que ne rien faire du tout. Voici cependant 
quelques chiffres ; dans une piriode de deux ans, a, 
1’Asile de Bron, trente ventes mobiliires out iti 
demandies presque toutes b la requite des propriitaires 
Gu rigisseurs. La tutelle dignement reprisentie par 
M. !& juge d’instruction Chantreuil et sou secritaire 
spicial, M. Berthelier, grace a des dimarclies multi- 
pliies, k des courses ripities etfatigantes, b un divone- 
ment dont on ne sauraittrop la remercier, a pu obtenir 
vingt fois la mise en charge du mobilier chez des parr 
ticuliers; mais dix fois la vente a du se faire, et, sur ces 
dix caSj quelques-uns sont des plus intiressanta, notam- 
ment celui id’une femme sortie guirie, privie par la 
vente d’une machine b coudre qu’elle n’avait mime pas 
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fiui de payer et grev^e aiusi, dfes ses premiers, pas au - 
dehors, d’une dette en pure perte. 

Venir en aide a, de pareilles misiires, quand cela estsi 
facile, n’est-ce pas r^pondre un pen dans notre sphere 
aux aspirations g6n6reuses de I'^poque actitelle ? A la 
fin de ce qn’on a vonlu nommer le cr^puscnle des 
peuples, 5, I’anrore, dirais-je plutOt, du si^cle qni se 
Ifeve, lorsque les theories scientifiqnes, mais dScoura- 
geantes, des d6g4n4rescences h4r6ditaires fatales 
paraissent perdre de lenr riguenr ou dn moins reprendre 
leur rang au chapitre pathologiqile, quand 

on entrevoit, vaguement encore, l.e moyen de sauver des 
chutes sans remfede^ sinon toujours, lAtre isol6j mais 
tout au moins I’espfece, lorsque surtout, en regard de la 
thfese de rirresponsahilit4 individuelle, se dresse le grave 
probl^me de la responsabilit^ sociale, ne faut-il pas nti- 
liser tous les moyens de d6gager cette responsahilit^, si 
infimes qu’ils nous paraissent? , 

Pour ceux que toucheraient peu les considerations 
sentimentales ou philosophiques^ pour ceux qui pensent 
que I’argent capitalis et meme Vultima ratio des 
choses, nous r^servons un argument qui les convaincra 
peut-6tre. 

Depuis . plusieurs ann4es et dans maintes circonsr 
tances, la Soci6t4 d’^couomie politique, au Congrfes 
des m6decins ali6nistes de Lyon, dans la presse m6di- 
cale, M. le professeur Pierret a constamment et Anergir 
quement plaid6 la cause de I’internement; pr4eoce ;des 
ali4n4s, mesure la meilleure pour obtenir des gu4risonS 
rapides et pr4venir les s4jours intermihables, dans les 
asiles, d’ali4n4s dont I’incurabilitA, suite trop fr4queute 
d’un internement tardif, constitue une lourde charge 
p4cuniaire pour les d4partements. Cette pers4v4rance a 
port4 ses fruits; M. Pierret a eu la satisfaction de 
voir. les internements se faire plus faciles et plus ra^ 
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pides. et par suite son coefficient de curabilite. 

Mais il ne snffit pas de gudrir plus vite et mieux les 
malades; il fant encore, autant que possible, leur 6viter 
les rechutes. Or, qni done y est pins fatalement vou6 
qne I’ali^nS qui rentre gn6ri, mais d6sarm6, dans la vie 
commune. La mesure qne nous proposons, en lui r6ser- 
vant quelques armes defensives, est un des inoyens de 
le proteger; le d^partement qui I’appliqnerait, n’evitat-il 
avec son aide qu’nne senle rechute par an, rega;gnerait 
largement les quelques frais depens^s dans ce but, et 
ferait ainsi uue de ces charites bien ordonnees qui com- 
mencent par soi-rngme. 

■ Nous n’avons pas la pretention d’inventer quelque 
chose de nouveau. Depnis longtemps le systSme fonc- 
tionne dans le departement de la Seine. M. leC^Bonr- 
neville,' dont il faut prononcer le nnm toutes les fois 
qu’il s’agit d’assistance etde charite, et que nous prions 
de vouloir bien accepter -ici nos vifs remerciemeilts, a 
bien voulu s’interesser ii notre communicatiofi et nous 
donner les renseignem^nts que void snr la manure dont 
la Seine precede an sauvetage du mobilier de ses 
alknes. 

Tons les mobiliers des alknes internes danS' les asiles 
■de la Seine sont deposes, lors de leur enlevement, an 
garde-meubles de bAsile cliniqne. 

' Void comment on procede relativement e, ces enleve¬ 
ments : ' 

' Tout aliene entrant duns les asiles de la Seine donne 
■lien anssitot a une enquete. Si de cette' eriquOte il resulte 
que le malade possede un mobiliel* qn’il y a lieu.de 
sauvegarder, le service desalienes demande an medecin 
'traitant un certificat de situation en vue de I'enUvement 
•de ee mobilier. dn certificat deiivre il res sort qtie le 
malade est susceptible d’nne prbehaine guerison, le 
-mobilier est conserve dans le logement, a moins toutefoiS 
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que ]e propri^taire ou le malade Ini-mOme n’aifc donn^ 
cong6. Bi, an contraire, le m4decin declare que la maladie 
sera longue on qn’elle est incurable, il esfc proc^d4 par¬ 
ies agents de radministration a I’enlOvement. On dvite 
ainsi aux intOressds ie paiement de termes nlt6rieurs. 

Les mobiliers enlevOs . dans ces conditions sont 
d6pos6s an garde-menbles de I’Asile clinique. Pour le 
transport de ces mobiliers, radministration a pass6, par 
yoie d’adjndication, nn eontrat avec un entrepreneur de 
d^mdnagements. 

Aucun mobilier n’est enlev6, sans que le commissaire 
de police, pu . son reprOsentant, n’assiste Uemployd du 
service et n’ait donnd au pr^alable un inventaire d6- 
taill^.. 

Au bout d’environ un an, side inalade n’est pas. gu6ri, 
un nouveau certificat de situation pour vente de mobilier 
est alors demandO au mOdecin traitant. Le ni^decin est 
priO, dans cette demands, de faire connaitre s’il consi- 
dOre le malade comme incurable ou s’il existe encore un 
espoir de gn4rison. Si le m4decin dOclare qu’il y a in- 
curabilitO on que la gudrison sera trfes longue, le service 
des alidn^s fait procdder a la venle aprOs toutefois avoir 
obtenu une ordonnauce couforme du President du Tri¬ 
bunal civil de la Seine. Cette vente a lieu 6, I’Asile cli- 
nique par les soins d’un commissaire-priseur. Si le cer¬ 
tificat est douteux ou conclut 4, la gudrison, il est sursis 
il la vente. 

Le mobilier est rendu ii son propri4taire lorsque 
celui-ci sortgu4ri et quele proprietaire a4t4 d4sinteress6 
des termes qui lui restaient dus. 

Peut-Otre aillenrs a-t-on pens4 aussi & ce mode d’as- 
sistance. Nous accueillerions azec une vive reconnais¬ 
sance toutes les indications qu'on voudrait bien nous 
donner d ce sujet pour nous permettre d’arriver au 
meilleur procOdO pratique. Notre but, c’est de g4n4ra- 
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liser une excellente mesiire et I’appliquer a tons les 
asiles. Faire accepter des poiivoirs publics le priucipe 
de la sauvegarde du mobilier des ali6n6s pauvres,eu 
obteuir^ si possible, des moyens d’execution, tel est 
notre d^sir anjourd’hni, ddsir pour lequel nous vous, 
demandons vos bienveillants cdnseils et I’appui de votre 
baute autorit6. Tout humble que soit notre oeuvre, ne 
nous opposez pas I’axiome: de minimis non curat prcetor; 
en Economic sociale pas plus qu’en mathematiques, les 
minima ne sont jamais des quantit^s n6gligeables. 

A la suite de cette communication, le Congrts des mMecins 
alienistes et neurologistes a emis le voeu que des mesures soient 
prises dans tons les asiles pour sauvegarder le mobilier et les ins¬ 
truments de travail des ali6nes pauvres et curables et pour les 
restituer 4 ces malades apres guerison. 



Revue critique. 

LA CURE DES BUVEURS 

Par le D? AIARAIVDO]^ DE MOl\T\EL 

Medecin en chef des asiles publics de la Seine. 


; Le vote recent dn conseil g4n4ral de la Seine qni a 
d6cid6 la creation, sur un point dn vaste domainn de 
Yille-Evrard, d’nn asile special de cinq cents buvenrs, et 
on vert dans cebnt nn concours qni sera clos le 30 novem- 
bre, a mis ainsi &, I’ordre dn jour la question importante 
de la cure des alcooliques, completement n6glig6e chez 
nous jusqu’a cette heure, tandis que depuis longtemps 
d6ja elle passionne les pays strangers et en particulier 
I’Am^rique, od les ivrognes sont hospitalises dans plus 
de quarante 4tablissements sp^ciaux. II m’a sembl6 
qu’il serait peut-6tre utile, dans ce moment oh I’atten- 
tion est vivement appel4e de ce c6t6, d’examiner les 
divers problfemes relatifs k cette tli^rapeutique toute 
sp^ciale et les solutions qu’ils comportent, d’autantplus 
qu’ils sont d peu pids ignores de tons dans notre pays, 
m6me des ali^nistes. N’avons-nons pas vu il y a qnel- 
ques semaines, an Gongrfcs de Clermont-Ferrand, les 
m^decins les plus comp^ents et les plus distingu^s des 
asiles d’ali^n^s de France declarer d M. Deschamps, 
conseiller municipal de Paris, qni les interrogeait sur 
les dispositions d do'nner au futUr 6tablissement projet6 
, qu’ils Maient pour I’instant dans rimpossibilitS de for^ 
muler un programme (1). Et pourtantla question de la 


(1) Voir mes trois r^cents mStnoires : Asiles de Buveurs, in 
Gazette des hdpitaux, n"® des 18 et 22 sept. — L'asile projete pour 
les alcooliques dans la Seine, in France medicals, n"® des 5 et 12 oct, 
— bes villas quartiers et de leur groupement en village ouvert d'd- 
lienes, in Tribune medicals, n”’ des 27 sept, et 4 oct. 
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legislation et de I’assistance des alcooliques etait pred- 
sement la premiere iuscrite an programme du Congres. 
C’est qne, je le rdpete, tres.rares sont les personues qui 
chez nous attadient ii la core des bnvenrs, et snrtout 
anx conditions necessaires pour la realiser, I’importance 
qu’elle m^rite et qn’elle a troiiv6e h I’etranger. En ce 
qui me concerne, j’aVoue en toute sincerite que, il y a 
quelques mois encore, je ne m’en etais jamais preoccupe 
et qne j’aurais dtd parfaitement incapable d’emettre a 
cet egard la moiudre appreciation. Senlement, depnis 
cinq mois, depnis que, sur les conseils du D' Maguan, 
j’ai organise dans mon service nn quartier special d’al- 
cooliqnes, je me snis occnpe de ce point particnlier et 
me snis enquis de' ce'qni a ete entrepris aillenrs. Le 
rapport de M. Ladame, Ini-meme, si remarquable et si 
complet en ce qui concerne la legislation et I’assistance 
de Talcoolisme, est pen riche de donnees therapeutiqnes. 
Dans ces conditions, I’heure me parait propice a nne 
etude impartiale de la cure des bnveurs, telle qu’elle est 
pratiqneed I’etranger. En consequence, je me propose, 
esperiint etre de quelque ntilite, certain, dans tons les 
caS, d’etre dans I’actualite, d’exposer dans ce memoire 
ce qui a ete entrepris et realise en Amerique- en Angle- 
terre, en Suisse et en Allemagne, et enmeme temps les 
constatations que j’ai,ete k m6me de faire dans mon 
quartier special^ bien que sa creation ne date que de 
cinq mois. Je rechercherai, en premier lieu, si la passion 
de boire, I’ivrognerie, est reellement curable, point 
essentiel &, etablir, puisque si I’incnrabilite de cette 
passion etait demontree, il ne resterait qu’4 passer 
outre. En second lieu, j’examinerai, la curabilite etant 
reconnue possible, quelle est la methods de traitement 
quia fourni ce tesultat inattendu de niettre en defaut le 
proverbe international: Qui a. hu, boira. 

I 

Non, il n’est pas vrai,le proverbe international, vienx 
dejene sais combien de siedes, coiilemporain peut-Stre 
du pere Noe, le premier pochard illnstre par I’histoire : 
'.Qui^a bu, boira, cette ibis c’est de I’Amerique qu’est 
venule dementi, ayec force preuves k I’appui. L’anube 
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derni^re, an Congrfes de I’Expositiou universelle de Chi¬ 
cago, le Orothers, rapporteur de la question de la 
cure des buveurs, a pu affirmer, sans rencontrer d’oppo- 
sition, la curability non seulement de I’ivrognerie, mais 
encore de la dipsomanie. Or, il est intyressant de relever 
qu’en Europe my me, les affirmations du mydeciu amyri- 
cain sont confirmyes et comptent des dyfenseurs convain- 
cus de la plus haute valenr et d’une morality incontestye., 
M. Forel affirme qu’k. Eblikon il a pu. ytudier pas & 
pas la lente et sure cure de I’alcoolisme chronique. Le 
caractbre du patient, d’aprfes lui, se change tout douce- 
ment, mais totalement; alors qu’au dyhut il ytait inco- 
hyrent, iuconscieut, surexcitable, abattu, il devient 
plus franc, plus ouvert, plus confiaut, plus tranquille, 
plus conscient. Toute I’yducation perdue se reconstrult 
de nouveau. Il est intyressant an plus haut degry, 
ajoute-t-il, de suivrejour par jour ce lent procydy, de 
guyrison et de voir I’ancien fripon et menteur abattu 
redevenir honorable et distinguy. Relativement ii la 
dipsomanie, le mydecin suisse n’est pas moius affirmatif. 
Onpi-ytend, dit-il, de nombreux c6tys, que le dipsomane 
est incurable; cela n’est pas vrai,. car I’expyrience des 
ytablissements de cure des buveurs bien dirigys proUve 
la guyrison de la dipsomanie; elle prouve meme que le 
dipsomane est plus facile h guyrir que le buveur consti- 
tutionnellement dyfectueux dys la naissance et dypourvu 
de caractere. Egalement, M. Hirsch, pasteur non 
mydecin et directeur de la maisou de Lentorf en Alle- 
magne, par consyquent, d’uue nationality et d’uue pro¬ 
fession autres que M. Eorel, • partage, lui .aussi,, les 
mymes idyes. M. Hirsch coufesse qu’au dybut il ytait 
fermemeut couvaincu que rivrognerie ytait un vice, 
Tna.iR qu’ila dti se reudre a ryvidence des faits et recon- 
naltre en elle une ypouvantable maladie, curable par les 
moyens physiques. La parole de cet homme d’yglise, 
qu’on ne saurait suspecter d’aucune tendance d’esprit 
susceptible de lui faire prendre ses dysirs thyrapeutiques 
pour la ryality, a, h mou avis, line ti-ys grande valeur. Eh 
bien! M. le pasteur Hirsch, au Oongrys international de 
Christiana, a soutenu ynergiquement de son c6ty la 
curability non seulement de I’ivrognerie,, mais aussi de 
la dipsomanie. 
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• Maisles paroles ne suffisenfc pas. M. Hirscli, a Cliris- 
tiana, a rapports, c’est vrai, de trfes iut^ressantes obser¬ 
vations de dipsomanes gu^ris, observations tr^s proban- 
tes. 11 faut plus encore pour entrainer la conviction, 
qnelques cas sont inipuissauts &, imposer-celle-ci; il est 
u^icessaire d’avoir des masses 6normes de fails recneillis 
par’ des observatenrs diflerents dans des contr^es diver- 
ses. Oette prenve, nOils allons la fonrnir aussi complete 
qu’on la sam-aifc SQtihaiter. Les statis,tiques qui snivent 
offrent, en effet, tontes garanties. Ponr avoir une valeur 
et m^riter confiance, elles devaient remplir deux condi¬ 
tions. En premier lieu, il fallait qu’tm laps de temps 
assez considerable se fdtecouieponr que la gnerison put 
etre consideree comme definitive. En second lieu, ii etait 
non moins indispensable d’etre parvenu 4 obtenir des 
renseignements Irfes precis et tres circoustancies sur la 
conduite des sujets depuis leur sortie de I’etablissement. 
C’eM ete une ’grosse erreur, de ce qu’ils n’etaient pas 
revenus 4 I’asile, d’en conclnre qu’ils n’avaient pas 
rechute. Ils avaient pn fort bien aller s’alcooliser plus 
loin, dans une region sans asile special, partout ofi ils 
n’etaient pas exposes 4 snbir un long isolement compli- 
que d’abstinence forc.ee. En efiet, un des avantages de 
cette institution est de faire autour d’elle le vide des 
ivrognes ; sans donte ce n’est pas 14 une guerisou de 
I’ivrognerie, mais c’est dej4 un bienfait pour le pays. On 
ne saurait croire I’infiuence salutaire que la crainte du 
regime special obligatoire exerce sur le buvenr. A 
Ville-Evrard, ofi I’asile n’est pas cloture, ou plutot est 
cleture par une ceinture de cabarets, journellement des 
cas d’intemperauce se produisaient. Depuis I’installa- 
tion de mon quartier special, depuis surtout que les deux 
premiers travailleurs qui se sont grises y ont ete con¬ 
duits pour' une longue periode, la temperance est deve- 
nue generale. O’est dej4 14 un tres grand avantage que 
j’ai retire de cette installation. Mais si le buvenr est 
libre de ses monvements, il y a des chances qu’il porte 
ailleurs son intemperance. Quand I’asile pour cinq cents 
ivrognes sera onvert, Paris, loin d’attirer, comme aujour- 
d’huij cette lie sociale, deviendra un epouvantail, etainsi 
se trouvera reduit le chiifre des alcooliques ■ 4 la charge 
du departement du fait seul de I’existence de cet eta- 
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blissement; mon experience a, Ville-Evrrrd me permet 
dej&, cet espoir. Mais il en resulte aussi la necessite de ne 
jamais considerer, comme je le disais plus liaut, le ndu- 
retour a I’asile comme une prenve de guerison. Les 
savants qui out dresse les statistiques dont je vais main- 
tenant parler, ont eu precisement grand soin de n’y faire 
figurer que des snjets qu’ils avaient suivis on tout an 
mbins snr lesqnels ils etaient parvenus' a obtenir'les 
renseignemeuts les plus precis et les plus circoustancies. 
Leurs chiffres out droit, ddslors, a toute notre corifiance. 

La premiere etude statistique serieuse fut dressee a 
Bingbanton par le D' Turner. Ce travail a eu un im¬ 
mense retentissement et a jone nn r6le considerable, car 
c’est lui qui a sauve la methode en etablissant la cura- 
bilite de rivrognerie par le traitement physique, au mo¬ 
ment meme oh cette methode semblait sombrer sous les 
attaques de I’ignorance, de la malveillance et surtout de 
la jalou§ie. Le D’’ Turner est, en effet, le createnr du 
premier asile de buveurs ouvert en Amerique; pendant 
dix ans il lutta contre tons et finit par etre ecrase ; il 
dut quitter I’etablissement qu’il avait fonde, mais sa 
longue' resistance au'x attaques des uns et anx risees des 
autres Ini avait permis de donner aux faits le temps de 
parler. Quaud, contraint de s’avouer vaincu et d’aban- 
donner son poste de combat, il se retira, ilput souffleter 
ses adversaires triomphants des resultats obteuus pai¬ 
sa methode dnrant ses dix dernieres annees d’exercice, 
resultats qui etaient la confirmation edatante de celle-ci 
et lui assuraient Tavenir. Avant de sortir de Bin<Jhan- 
ton, le D"" Turner, en elfet, dans le but de savoir com- 
bien de ceux qui avaient ete eu traitement dans son 
etablissement de 1864 ii 1874,de son ouverture an de¬ 
part force de son fondateur, etaient restes gueris, ecrivit 
seize cents lettres circulaires aux parents et aux amis 
de patients sortis. Les i-eponses fortement 

motivees, avec preuves a I’appui, fournirent la propor¬ 
tion inattendue de 62.5 p. 100 de snjets restes totalemeni 
abstinents depuis cinq ans au moins: Pen iniportait des 
lors au Turner d’etre le vaincu d’nn jour, car il avait 
acquis la certitude d’etre le triomphateur du leudeinain. 

Un autre eminent medeciu americain qui, lui aussi, 
dans sou hdpital, le Washingtonian house, a ete eu butte 
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dit M. Ladame, 4 toutes les critiques, et a subi toirtes 
les persecutions et toutes les vexations, qui attendent 
tons ceux qui Be devouent au triomphe d’une grande 
nouveantescientifiqne,mais quia suresisterjusqu’au bout, 
le Day, ricbe d’une grande experience sur I’ivrogne- 
rie et son traitement, et en meme temps observateur 
consciencieux et difficile, a montre, preuves en mains, 
que le cbiffre des guerisons atteint parfois jusqu’^ 
70 p. 100, mais que cependant .de si beaux resultats 
sont 1 exceptionnels. 

, II a fait une enqiiSte minntiense sur cinq mille cas 
traites a Washingtonian house depuis six ans au moins ; 
or,sur ce uombre,42p. 100, &oit deux mille cent anciens 
ivrognes, etaient toujpurs totalement abslinents. 

Et nous avons encore d’autres statistiques ii citer, 
emanant d’hommes tout aussi dignes de foi. Le D' Ma- 
son,du Kings County inebriate home, sur deux mille 
cas datant eux aussi de plus de dix ■ ans, a trouve 
34 p. 100 de guerisons completes persistantes.il fut, 
dit-il, d’autant plus surpris de ce magnifique resultat, 
qu’un ti-es grand nombre de cea sujets restes abstiuents 
depuis plus de dix ans avaieut ete cousideres comme 
incurables I’epoque du traitement. La statistique du 
D' Crothers estplusimportaute encore que la precedente, 
elle porte sur trois mille cas traites dans des h6pitanx 
divers et ti-fes severement contrdies. Des reuseignements 
recneillis il i-esulte que 40 p. 100 des traites ont et6gue- 
ris et sont restes guiris apres un delai de sept d huitans 
depiMS la sortie.lids meilleures autorites,ajoute-t-il,con- 
clueut couramment ii 35 p. 100 de guerisons definitives 
parmi ceux qui sont restes en traitement durant une 
annee etdavantage. M. Hirsch donpe comme moyeune 
generate des guerisons a Lintorf,en Allemague,26 p.lOO; 
mais il nous apprend ce detail d’uu grand interet pra¬ 
tique, c’estque,si on ecarte les malades qui sont restes 
moins de six mois dans I’etablissement, la moyenne des 
guerisons definitives s’eibve &, 58 p. 100, plus de la 
moitie des soigues. Au Congres de Chicago, le D'' Vor- 
mann a fburniles resultals obtenus a Dalrymple House, 
en Augleterre, jiendant les huit premieres annees de sou 
existence. Sur 266 ivrognes sortis de I’etablissement, 
89, soit 33 p. 100, sont restes totalement abstinents 
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21,soit 8p. 100, sont denii-abstineiits,aTi total 41 p. 100 
ont ^tSarrach^s k 1 ear vice. La statistiqne de I’asile de 
Wnchtern, en Suisse, donne 31 p. 100 de garrisons, 
20 p. 100 d’am^liorations, et 49 p. 100 de rechutes. Mais 
celle de Ellikon, 6galement en Suisse, est plus int4res- 
sante a consulter,car les r^sultats sont classes ann^e par 
■annee. Malheureusement, r^tablissement n’a que cinq 
ans d’existence. Avec les renseignements contenus dans 
ie dernier rapport de M. Forel, j’ai 6tabli le petit ta¬ 
bleau suivant, tres instructif. 

Restea depuis: 1S89 1890 1891 1892 1893 

p.lOO p. 100 p. 100 p.lOO p:J00 

Abstinents. . . 23.6 32.1 35.8 55.5 57.6 

Demi-abstinents. 38 35.7 35.8 27.7 25.5 

Les deux. . . . 61.6 67.8 71.6 73.2 83.1 

Ce petit tableau, ai-je dit, est trfes instructif, il per- 
metdejuger d’un coup d’ceil le degr4 de resistance ou 
plutOt le temps de resistance oppose par les malades 
sortis &, la tentation alcoolique. On y voit, en effet, k 
mesure que les annees augmentent, diminuer le potir- 
■centage des sujets restes totalement abstinents : tel re- 
siste encore depuis cinq ans, alors que tel autre a chute 
depuis la premiere annee et tandis qu’k certains il a 
fallu deux, trois et quatre ans pour retrouver le cliemin 
jusqu’alors perdu du cabaret. On dirait une armee mon- 
tant k I’assant de la forteresse de la temperance et jon- 
chant de cadavres le chemin parcouru. Ainsi ce detail 
interessant est ainsi mis en pleine lumiere, ksavoirque 
la force de resistance, loin de croltre avec le temps, 
comme on I’aurait suppose a 'priori, va en s’affaiblissant. 
Pour continuer notre comparaison de tout 4 Theure, 
nous dirons qu’au cours de la seconde annee il n’y a que 
deux victimes, 55 restes abstinents sur 57 ; la troisieme 
•annee est la plus meurtriere de toutes, ellefournit vingt 
victimes, 35 abstinents sur 55. Il semble que ceux qui 
•ont triomphe des difficultes des trois premieres annees 
acquiereiit une resistance egale 4 celle du debut de lalutte, 
■car durant la quatrieme annee, il n’y a que trois vic¬ 
times, 32 abstinents sur 35. Mais pour un certain nom- 
bre ce regain de force ne dure guere et la resistance' 
Ann. MKn.-psYcii,, 7® s6rie, t XX. Novembre 18£-i. 6. 27 
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faiblit, car pour la cinquifeme ann6e il ya 9 vic.fcimes, 
23 abstinents sur 32. Eli bien ! j’aurais cru, au con- 
traire, qn’il 6tait beaucoup plus difficile de triompber, 
au moment meme de la sortie, des tentations trouvees a 
cbaquepas; j’aurais pens6 que la force de resistance 
croissait avec la duree des epreuves victorieusement 
subies, partaut que c’etait surtout durant la premiere 
ann^e que la reclinte 6tait le plus a redouter; certaine- 
ment, si j’avais eu a imagiuer ce tableau, je Taurais 
dress6 tout a I’oppose de ce qu’il est. Qu’il Wt done se 
m4fier des appreciations a priori et que le m6tier de 
savant eu chambre est plein d’^cueils! Enfin, ime autre 
particularite, digne aussi d’etre relevee, qui se trouve 
consignee dans ce petit tableau, e’est que le gneri ne 
redevient pas tout d’un coup ivrogne; il est comme un 
nageurqui se noie,il ne coule pas a pic. Eneffet, paral- 
leiement a la diminution du pourcentage des totale- 
ment abstinents avec le nombre des anuees,marcbe an 
contraire I’augmentatiou du pourcentage des demi-abs- 
tiuents.De 25.5 p. 100 la premiere annee, il s’eibve la 
seconde b 27.7 p. 100, atteint la troisieme et la qua- 
trieme 35 p. 100 pour monterla cinquieme h 38 p. 100. 

Eh bien, si de toutes les statistiques particuUeres que 
nous venons de resumer nous faisons une statistique 
generale, nous constatons que les donn6es sur lesquelles 
on se base pour affirmer la curabilit6 de I'iVrognerie porte 
sur le total respectable de douze mille soixante-sept 
ivrognes, trait^s dans des etablissements situ^s en Am^- 
riqne, en Angleterre, en Suisse et en Allemagne, e’est- 
ii-dire dans des pays a mceurs bien differentes les uns des 
autres, malades sortis depuis cinq et dix ans et sur les- 
quels 46 p. 100, e’est-h-dire cinq mille cinq cent cin- 
quante ont cesse d’etre des ivrognes pour devenir, pour 
les trois quarts, des abstinents couplets, e’est-b-dire des 
huveurs d’eau. Certes, ce r^sultat est pour surprendre, 
et j’avone en rester confondu. Je n’ai encore sur ce 
point aucune experience personnelle, car ce n’est pas 
en cinq mois.que j’ai pu en acqu^rir une suffisante dans 
mon quartier special; mais, quand je considere la masse 
enorme de faits invpques a I’appui de la methode, les 
pays tres divers dans lesquels ils ont ete recneillis, 
quand surtout je constate que ces faits relatifs ii des 
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Anglais, a des Am^ricains, & des Suisses et &, des Alle- 
maiids, gens si diff^rents sous tons les rapports, ont 4t6 
observes et sont certifies par des savants qui ont. nonis, 
Turner, Day, Mason, Crothers, Hirsch, Vormann, Forel, 
je ne me reconnais pas le droit de les mettre en doute 
etje dis que le moius est de se rallier A I’appiAciation 
la plus moderee, celle formulae par M. Orotbers au Cou- 
giAs ,de CMcagOj a savoir qu’il est possible de gu4rir 
radicalement de 3,0 a 35 p. 100 des ivrognes, soit un 
sur trois., Pour ma part, je me coutenterai de ce succes 
relatif que je trouve dejb fort beau. , , 

Que penser maiutenaut des formidables rdsultats 
aunonces A grand bruit et avec force reclame, par cer- 
taiues maisous b base 4vang41ique et a traitement reli- 
gieux, qui crient Men haut que si la mddecine ne donne 
que 30 a 35 p. 100 de gu4risons, la Bible eu procure 
de 80 d,90 p. 100. Je ne m’arreterai pas 5. discuter ces 
assertions fantaisistes; pour cela, il faudrait des ele¬ 
ments de discussion qui manqueut totalement. Eu effet, 
ces dtablissements se sont toujours gard4s de publier 
la moindre statistique ni la plus petite observation qn’on 
aurait pu contrbler. IIs affirment, et s’en tiennent lii. 
Or, pour tout liomme de science, les faits seuls nette- 
ment pr4cises ont uue valeur. Tant que ces dtablissements 
contiuueront h se ddrpber ainsi b tout contr6le, nous refu- 
serous de croire qu’ils gu^rissent 90 et mSme 80 p. 100 
de buveurs. Qu’ils en ram^nent un certain nombre 5, la 
temperance, j.’eu suis convaincu; car, ainsi que je I’^ta- 
blirai plus loin, les 4tablissements ,6vang41istes ,ne font 
en r4alit4 qu’appliquer le syst4me mMical du D’' Tur¬ 
ner, avec seulement le soin de le compMtemeut couvrir 
du pianteau de la religion. 


Done, Tiyrognerie est curable et est curable dans 
les limites d’un tiers, pour; le moins. Comment est 
pbtenu ce rdsultat si consolant ? Quelle est la m4tbode 
tb6rapeutique qui fournit de si beaux succ4s? Pour 
I’exposer avec clart4, nous examinerons en premier lieu 
les bases sur lesquelles repose le trai(emefit, ou plutdt 
le c^ouile traitement la fpis physique et puis^ 
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nons nous efforcerons de fixer la duree que celui-ci 
comporte et enfin nous 6tadierons dans quelles condi¬ 
tions les sorties doivent s’eifectner. 

II importe de se bien p4n6fcrer que des deux therapeu- 
tiques, la physique et la morale, la premibre est pr6- 
pond6rante, si pr4pond6rante qu’il est exact de dire 
que sans le secours de la seconde elle est capable de 
r^aliser la gu^rison, tandis que celle-ci, r^dnite k ses 
seulea ressources, est absolument impuissante. (leux qni 
sont sinc^res en affirmant leur conviction de ramener h 
la temperance les ivrognes par le seul pouvoir de la foi 
qui guerit sont des Jourdan, qui au lien de faire de la 
prose, font de la medecine sans s’en douter. Si, incons- 
ciemment ou non, ils ne mettaient celle-ci en usage, 
celle-lh ne guerirait rien du tout. Ce n’est pas la lecture 
de la Bible, meme avec commentaires, ce ne sont pas 
des predications, memeeloquentes, qui sont susceptibles 
de debarrasser Torganisme de I’appetence alooolique. 
II n’y a qu’un moyen de guerir rivrognerie, il n’y en a 
pas deux, et ce moyen est essentiellement physique : 
c’est Vabstinence forcee et prolongee de tout alcool sous 
quelque forme que ce soit. Hors de ce moyen, il n’y a 
pas de salut. Oela est si vrai que les evangeiistes, les 
partisans de la foi qui guerit, s’empresseut de soutenir 
celle-ci avec, et c’est ainsi qu’ils I’empecheut d’abou- 
tir h un fiasco complet. Toutes les gn^risons qu’ils r6a- 
lisent, ils le doivent exclusivement h I’abstinence, qu’ils 
ne s’illusionnent pas ii cet 6gard. Ils n’ont d'ailleurs 
qn’h tenter I’essai du traitement exclusivement moral, 
ils seront vite fix6s sur sa valeur. 

Il n’y a pas h s'6tonner que la privation longtemps 
continu^e des alcools finisse par d^truire I’habitnde d’en 
prendre. En somme, il n’y a rien Ih d’exceptionnel, et 
pour s’en convaincre on n’a qu’a se souvenir de la th4- 
rapeutique de la morphinomanie. Ce n’est pas diif^rem- 
ment, en effet, qn’on gudrit le morphinomane, et pour- 
tant dans I’intoxication par la morphine il n’y a pas 
seulement appdtence passionhelle, il y a encore unbesoin' 
vital si intense que parfois la mort rdsulte d’une trop 
brntale suppression du poison. Honobstant, on reus sit, 
par la suppression graduelle on brusque, h ddbarrasser 
compldtemeut I’orgahisme taut de sa passion que de 
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son besoin. Pourqnoi n’obtiendrait-on pas poor I’alcool 
le r6sultat obtenu pour la morphine qui, elle, prend bien 
pins possession dn corps, lequel arrive a ne pouvoir plus 
s’en passer pour continuer vivre? La gn^rison de 
rivrognerie par I’abstinence forc^e a done des analo¬ 
gues. L’ivrogne perd ainsi son appetence alcQolique, tout 
comme le morphinomane perd son appetence morphi- 
nique ponrtant bien autrement ancr4e. Seulement il 
faut reconnaitre que si les conditions des deux curabi- 
lit4s sont les memes, celles de la persistance de la gu6- 
rison sont trfes diff4rentes. En effet, riieureux morphi¬ 
nomane gu6ri, qui ajet4 auvent sa provision etbris6 sa 
seringue, est pour ainsi dire I’abri, dans nos pays dn 
moins, de toute tewtatiou directe.Le malheureux ivrogne 
gu6ri ne saurait faire vingt pas dans n’importe quelle 
rue sans se heurter a au moins deux cabai-ets. L’hen- 
reux morphinomane gu6ri, pour ne pas rechnter, n’a qu’a 
se conformer h la vie commune, car il n’est pas encore 
d’usage courant, chez nons, d’user de mille ruses pour 
se procurer de la morphine et de se I’injecter sous la 
peau. Le malheureux ivrogne gu6ri, pour ne pas rechuter, 
est oblige, au contraire, de ne pas ressembler h tout le 
moude, car, plus ou moins, toils fr^qnentent les caf4s 
etil estdebon ton d’ingurgiterforce alcool. Lecas du bu- 
veur est done bien plus mauvais que celui de I’intoxiqu^ 
nrorphinique, mais il n’est pas contestable que leur 
gn6rison est obtenue par les m^mes proc6d^s. 

Cette privation forede do toute boisson spiritueuse, 
tons les praticieus de tons les pays, sont d’avis de 
rimposer d’embi4e ; sans exception, ils sont pour la 
suppression brusque. A ma connaissance tout au moins, 
des m6decins qui out pratiqu4 la cure des bnveurs, il 
n’en est aucun qui ait rapports des cas de delirium tre¬ 
mens survenus cons4cutivement a I’application de cette 
m4thode de traitement. Oe r4sultat est en contradiction 
avec les id6es ayant cours, car parmi I’^tiologie du d41ire 
alcoolique aigu, ou cite souvent la .privation subite de 
toute liqueur forte chez les vieux buveurs. Non seule¬ 
ment nos confreres des asiles d’ivrognes n’ont jamais 
rien rapportd de tel, mais ils affirment, au contraire, 
n’avoir jamais constatd aucun accident. Mes constata- 
tions sur ce point diffferent sensiblemeut des leurs..A 
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cet 4gatd, deptiis ^cinq mois, dans mon qnartier special 
de bnveurs od rabstinence totale est impos6e d’embl6e 
dfes le premier joirr de I’entr^e, j’ai a meme d’obser¬ 
ver certaines particularit^s qni i:e sont pexrt-6tre pas 
d^pourvnes de tout int^ret. Mes malades sont, il est 
vrai, des ivrognes d^lirants isol4s par suite d’une crise 
de folie alcooliqne aigue ddterminee soit par nn surcroit 
de libations, soit par une atfection fSbrile, soit par nn 
choc moral on physique, jamais, je le reconnais, par 
la senle privation de I’excitant habitnel. Mais une 
fois qn’ils sont remis des troubles intellectuels qni 
ont n^cessit^ I’isolement, c’est-S,-dire an boot de deux 
huit jours, an plus, je constate chez enx, bien pen ont 
fait exception, des ph6nomfenes qne jamais je n’avais 
relevds chez mes alcooliqnes, alors qne je ne lenr impo- 
sais pas I’abstinence totale, et ces ph6noni6nes ne san- 
raient @tre attribu6s qn’h celle-ci. 11s consistent en trois 
manifestations qni se montrent tonjonrs associ^es : don- 
leurs de t6te, lassitude g6n6rale, snenrs profuses. Sou- 
vent la c6phal6e est violente, insupportable, rendant 
impossible tonte occupation; le mouvement I’exaspere; 
comme disent les malades, tout lenr retentit dans la tete. 
J’ai vn plusienrs d’eiitre enx rester an lit ii cause d’elle. 
En second lieu, nn sentiment g6n6ral de brisement, 
d’absence de tonte 6nergie; qnand la c6phalalgie est 
mod6r6e, permettant le ti’avail, les patients sont toirt 
de suite fatigues ; ils seraient incapables d’un labeur nn 
pen rude et sontenn. Eniin, des snenrs profuses, soit 
spontan^es, soit ])rovoqn6es par le plus petit effort, 
snenrs de faiblesse, disent-ils, et qni mSme par les temps 
frais mouillent lenr chemise, comme une course forcee 
en plein soleil dnrant une jonrn^e de jnillet on d’aoht. 

II me semble difficile de ne pas voir IS, des phSno- 
mfenes d’abstinence, alors snrtont qne je les constate 
sur la presque totality des snjets sonmis a la privation 
snbite et absolne de tout alcool, et qne jamais anpara- 
vant je ne les avals rencontres. J’ai pens6 tout d’abord 
a les attribner, en partie tout an moins, S la nature 
particuliere des bnveurs de mon service, qni soul en 
majorite des degenSres on des nevropathes. Mais je les 
ai retronves chez le personnel de surveillance, sonmis 
luiaussi d’embiee an regime abstinent, pnisque pas une 
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gontte, Mt-ce de vin, lie pSnfetre dans le qnartier, et je 
les ai retroiiT^s absolnmeut identiqnes. D’aillenrs, I’dvo- 
Intion de ces troubles a 6te la meme ponr les uns et les 
autres, Evolution d’nne intermitlence capricieuse. Aprils 
lin on qnelques jonrs, tout rentre dans I’ordre, on croit 
raccontumance survenne et on est tout surpris, la se- 
maine snivante, de se trouver en presence des mfimes 
perturbations aggrav6es on att^nn^es pour une dnr4e 
ou plus longue ou plus courte. Avec ces alternatives 
de disparition et de reapparition, je les ai vus se mon- 
trer aprfes trois mois, et jeine deniande mSme si les ma- 
lades, dfes que ces d4sordres se sont un pen amend4s 
et sont devenus supportables, ne les dissimnlent pas 
avec soin de peur de retarder leur sortie. 11 j la 4vi- 
demment nu 414ment d’appreciation qui me parait m4- 
riter d’etre pris en consideration. II est certain que la 
persistance de ces troubles, si pen graves qn’ils soient, 
est I’indice que I’organisme n’a pas encore retrouv4 son 
4quilibre et est une contre-indication formellekla mise en 
liberty. II n’y a pas esp4rer, en effet, qu’nn buveur ne 
recourra pas k I’alcool pour les combattre, d’autant plus 
qu’aucuii ne se m4preud snr leur cause, tons les attri- 
buautsans hesitation au regime qui leur est impose. Je 
combats ces malaises avec succfes par les toniques et 
l’hydrotli4rapie, sous des formes vari4es, douches froides 
ou bains snlfnreux associ6s k de I’extrait de quinquina 
et a un r4gime tr6s fortifiant. Si je les signale, ce n’est 
nullement pour mAlever contre la m4thode de la sup¬ 
pression brusque de tout alcool, car en r4alit4, ils n’offrent 
aucnue gravitd; mais, les ayant constat6s chez la tr4s 
grande majorite de mes malades et m4me sur le per¬ 
sonnel, je suis surpris de ne les avoir jamais vus sigual4s. 

A I’abstinence absolue sont joints d’autres moyens 
adjuvants qui, plus on moins, contribuent h hater la 
gu4rison et surtout la consolider. A cet 4gard, la th4- 
rap'eutiqne des buveurs s’est beaucoup perfectionn4e dans 
ces derniers temps. Si j’en crois M. Ladame, Condillac 
le premier a parl4 d’enfermer dans des maisons sp4ciales 
pour les soigner ceux qu’il appelait les maniaques de la 
boisson, mais il ne parait pas avoir indiqnd le traitement 
k leur appliquer ; cAtait en 1747; En 1809, le D’' Benja-- 
min Eusch, de Philadelphie, affirma positivement que 
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les ivrognes 4taient des malades qui, comme tels, de- 
vaient etre places dans des hopitaux ,et sevr4s de leur 
toisson favorite ;mais c’est an D’’ Turner qn’4tait r4serv4e 
la gloire de fonder d4finitivement- le traitement de 
rivrognerie et d’en d4montrer I’efficacit^ par la statis- 
tiqne dont nous avons parl4 plus haut. Le Turner 
n’acceptait pas de client pour moins d’un an, et, afin 
d’assurer I’abstinence, il soumettait les malades ^ un 
restraint et a un contrdle absolus.Surveill4s nuit et jour, 
ils ne sortaient que sous bonne escorte. II n4gligeait 
totalement le traitement moral; il n’employait m4me 
pas I’exbortation.Pour lui, I’ivrognerie 4tait une maladie 
exclusivement corporelle qui ue demandait que des 
moyens physiques. Il imposait deux bains turcs par 
semaine h ses pensionnaires et les contraignait h se livrer 
h des travanx manuels, soit aux champs, soit dans les 
divers ateliers de la maison oil rdgnait la contrainte 
absolue et qui dtait r4gie par une discipline militaire. 
Ohaque jour les sujets 4taient forces de prendre part k 
des distractions vari4es : promenades, billard, jeu de 
boule, courses en voitnre. Nous avons vu que ce systfeme 
de traitement avait fourni au D'' Turner 62.5 p. lOQ 
d’ivrognes restds compl4tement abstinents, buveurs 
d’eau depuis cinq ans au moins. 

La methode pr4conis4e au Congr4s de I’Exposition 
internationale de Chicago par le Crothers est en pro- 
grfes sur celle du D' Turner, m4me au point de vue phy¬ 
sique. Elle est bas4e sur ce principe que rivrognerie est 
un symptome et non une maladie par elle-mSme ; elle 
n’est que la manifestation d’une affection des centres 
nerveux qui, en mSme temps qu’elle, doit 4tre combattue, 
sinon la gu4rison n’est pas durable, la cause persistante 
ne tardant pas a determiner les mSmes effets. En conse¬ 
quence, aux moyens generaux employes par le D’' Turner, 
le D’’ Crothers en ajonte d’autres individuels. Des lots, 
pour lui, la premiere chose h realiser est Fobservation 
minutieusement prise et consignee du buveur k traiter, 
tant dans ses antecedents personnels que dans ses ante¬ 
cedents de famille. On arrive ainsi k etablir la patho- 
genie de son ivrqgnerie et c’est cette pathogeuie, variable 
selon les individns, qu’il s’agit d’attaquer vigoureuse- 
ment, lutte toujours difficile et souvent longue, qui ne- 
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cessite parfois jusqu’a plusieurs ann6es d’efforfcs. L’exa- 
mende chaque snjet,recomniande le mMecin ara^ricain, 
doit mfime etre r6p6t4 rSguliferement &, quelques semaines 
d’intervalle a cause des rapides modifications suscep- 
tibles de se produire et, en outre, afin de rectifier les 
erreurs de diagnostic toujours possibles. Aprfes I’absti- 
nence totale et prolong6e, il est deux points sur lesquels 
le D'' Crothers insists le plus : en premier lieu, cette 
nature secoudaire de I’ivrognerie, qui rend sa gu6rison 
^ph^mbre si on n’extirpe pas la cause premitu-e qui I’a 
fomentde; seulement de cette fagon,par exemple, on par- 
viendra k maitriser la dipsomanie parox 3 "stique li6e 
incontestablement des troubles organiques. En insti- 
tuant nn traitement preventif de ces troubles on les 
empecbe de se manifester, et par Ik on snpprime dn 
meme coup la manifestation dipsomaniaque. Tout cela 
est, k mon avis, de I’excellente cliniqne. Le second point, 
qui, aprks I’abstinence, merits le plus d’attirer touts 
I’attention du praticieu est, d’aprks ce medecin si expe¬ 
riments en la matiSre, le milieu dans lequel sont traitSs 
les patients, L’ivrogne, dit le D'' Orotbers, soufifre d’une 
profonde maladie du sj^stSme nervenx et, en particulier, 
du cerveau, dont sou ivrognerie u’est qu’un des symp- 
tdmes ; il a besoin, pour refaire ses nerfs et son organs 
cSrSbral endoloris, d’un repos complet et d’nn calme 
absolu, choses impossibles k obtenir sans une discipline 
de fer. Partant, k son avis, tout doit Stre rSglS militaire- 
ment et uuiformSment; sommeil, repas, exercises, dis-^ 
tractions, travail, hydrothSrapie et mfime mSdication, de. 
maniere k cliauger comj)14tement le genre de vie antS- 
rieur, k Sviter toute cause d’excitation on d’irritation et 
k calmer rSrStliisme nerveux, tout en habituant I’orga- 
nisme k une existence rSgidikre. 

Je ne peux que donner mon assentiment k une thSra- 
peutique aussi rationnelle; il est toutefois un detail qui 
ne parait pas avoir suffisamment fixS Tattention de nos 
confreres Strangers des asiles spSciaux, que je n’ai pas 
trouvS mentionnS dans leurs, divers travaux que j’aieu k 
ma disposition et qnipourtant a son importance. Je veux 
parler de.la substitution k PappStence-alcoolique nocive 
d’une autre appStence inofifensive. La soif guette debors 
I’ancieu ivrogne au moment de sa sortie ; d'.une faqon on 
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d’une autre il sera contraint de Ini pa3’'er son tribut et 
de I’apaiser. Par qnoi la calmera-t-il ? De lii, a mon avis, 
la n4cessit6 d’habituer le buveur durant son temps d’iso- 
lement a se satisfaire a I’aide d’une boisson qui soit tout 
il la fois un d4salt6rant et nn plaisir. Pour qu’il continue 
a renoncer aux alcools, il est indispensable qu’il ait sous 
la main quelque liquide susceptible de lui procurer une 
certaine volnpt4 en 6tanchant sa soif. Sur les conseils de 
M. Maguan, je prescris aux alcooliques de mon quartier 
special du lait, de la gentiane et du tb6. Oes deux der- 
niferes boissons, le th6 surtout, ont I’avantage de n’Stre 
pas seulement agr^ables, mais encore de d6velopper une 
certaine appetence qui porte a les rechercher ceux qui en 
ont contracts I’babitude. Les trois quarts de mes buveurs 
melent les denx,ils en font xmpanache qui est pour eux 
un vrai r6gal; rares sont cenx qni boivent exclusivement 
on alternativement tb4 et gentiane. Malheureusement 
panache on ce meU-gentiane, comme ils I’appellent, 
n’est gnbre une boisson ^conomique ; des deux 614ments 
qni le composent, il en est un qui cobte assez cher. J’ai 
grand’peur que le prix ne les rebute et ne les pousse ii 
nouveau vers le cabaret ou il leur sera permis de se 
d4salt4rer et de se rdgaler a bien meillenr marcb4. Et ce 
n’est pas de ma part une id4e a priori; j’ai r4alis4 d4jk, 
en cinq mois, sur ce point une experience assez con- 
cluante. Beaucoup de m4res de famille, surcbargdes d’en- 
fants, m’ont plus d’nne fois signal6 cet inconvenient en 
me disant que cela cofrterait ce que cela cobterait, mais 
qn’elles tiendraient la main a la continuation du regime, 
(lette observation de leur part etait la critique incons- 
ciente, mais juste, du systfeme. En sns, deux buveurs 
rentres pen aprbs leur sortie et dont j’aurai ii reparler 
plus loin a un| autre point de vue, m’ont franchement 
declare qu’ils n’avaient pas persevere parce que ija cod- 
tait trop cher.l'Il y a done Id un ecueil d eviter; il n’est 
pas pratique d’habituer les malades d I’asile d un bien- 
etre qu’ils ne tronveront pas au dehors, de les habituer 
surtout d se desalterer avec une boisson que leurs moyens 
ne leur permettrout pas d’achfeter. Mettez-les au regime 
de I’eau, dira-t-on ? La solution n’est pas Id. L’ean coii- 
perait leur soif, soit, mais elle ne leur apporterait aucune 
sensualite ; orj tous les appetits du. corps, les physiques 
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corame les ihtellectiTels, la soif comme la faira, en r4cla- 
ment qnelqne peu. II serait utile, je crois, de trouver tin 
liquids 6- bas prix susceptible de d6velopper une app6- 
tence particulifere. O’est a cbercber. 

Nous arrivons au traitement moral. Une opinion est 
n4e, qui commence k se propager, d’apres laquelle ce 
traitement serait tout. L’ivrogne, d6sireux de gudrir, 
devrait commencer par devenir un croyant, car settle la 
foi qui guerit est en puissance de le rendre et de le main- 
tenir temp(5rant. Si cette doctrine 6tait rest6e I’apanage 
des gens dtt monde, si elle n’avait trouv6 des adhesions 
qtte parmi ceux demeur4s fidfeles atix croyances et attx 
16gendes qui cbarmbrent jadis notre enfance, nous ne 
nous y arr^terions pas; mais elle a contagionn4 le corps 
mMical, et dans le corps mMical elle paratt vottloir 
entamer les, esprits les plus indSpendants. Void com- 
ment-s’exprime nn alienists de talent, qui est en mSme 
temps itn libre pensettr: « Le traitement medical, qui 
consists surtout dans 1’abstinence des boissons alcoo- 
liqttes, est fort peu de chose attprfes dtt traitement:moral 
qui s’appuie sttr des croyances tb4ologiques.Le m^decin 
en ces asiles est plus pr4tre qtte m4decin. C’est un pro- 
testant convaincu qni agit snr ses clients par tons les 
moyens dont dispose le pr4tre: la pri6re,les exhortations 
quotidiennes, les exercices pieux. C’est au milieu reli- 
giettx que le r4snltat est dh, beaticoup plus qn’h I’absti- 
uence. » 

L’erreur dans laquelle est' tomb4 M. le D''Dttbuisson 
prouve ce qtte j’ai avanc6 au d4but de ce travail, a savoir 
combien est peu conntte en France, m4me des ali4nistes, 
la cure des bttvetirs telle qu ’elle se pratique k I’^tranger. 
Mon distingtt4 coll4gne de Sainte-Anne piAtend qtte le 
traitement medical est fort peu de chose auprbs du trai¬ 
tement moral; or, nous avons vu qtte le D'' Turner, qui 
le premier pratiqua la cure des bttvetirs, a tonjours refus4 
d’exercer la moindre action morale sttr ses clients. 
L’ivrognerie, s’4criait-il, est une maladie physique qui 
ne reclame que des moyens physiques. Pendant dix ans 
il u’a jamais voulit en demordre, malgiA les injures des 
uns et les ris^es des autres, et pendant ces dix ans il a 
gu4ri 62.5 p. 100 des ivrognes qu’il a soign4s. M. Dit- 
buisson objectera-t-il que depuis 1874, date du d4part du 
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Turner, les temps ont march6, et qu’anjourd’hui les 
choses sent telles qu’il les indiqne.Alors je lui ojoposerai 
un confrere dont il ne contestera certes ni la parfaite 
lionorabilit6 ni la vaste experience, uu m^decin des pre¬ 
miers, sinon le premier peut-etre, en matiere detli^rapen- 
tiqne de I’ivrognerie, le D’’ Crothers. Void en quels termes 
celui-ci s’est exprim6 au Congr^s de Chicago en 1893, 
hier, par consequent, et je traduis textuellement afin de 
n’etrepas suspects d’exageration : « Letraitement moral 
par appel an pouvoir voloutaire et a la moralite doit 
etre abandonne. Les brouillards epais des conceptions 
metaphysiques du libre arbitre, de la depravation mo¬ 
rale, dU' vice et de la mechancete doivent disparaltre des 
conceptions de I’ivrognerie et de Tamenagement pra¬ 
tique des asiles speciaux d’alcooliques. Asiles et organi- 
sateurs qui se conduisent d’api-es cette idee, queTivrogne 
est un demi-vicieux et uu demi-malade, sont des estro- 
pies. Asiles et orgauisateurs qui .comptent sur le' traite- 
ment moral pour restaurer et gnerir Tivi-ogne, sont en¬ 
core bien arrieres dans le chemin de la credulite. » Qu’en 
pense M. Dubuisson, qui u’ignore certainement pas que 
le D'' Crothers guerit un bnveur sur trois dans son asile 
special de Walnut-Lodge Hospital, 4 Hartford (Connec¬ 
ticut), le plus vaste et le plus renomme de I’Amerique. 

II pensera peut-Stre que, s’il a calomnie le Houvean 
Monde, il a simplemeut medit de TAncien. Heias! il a 
calomnie I’Ancien comme le Nouveau. Bien loin de 
trailer les.buvenrs conties’a ses soius par la prifere, les 
exhortations quotidiennes religieuses, les exercices pieux, 
dont parle M. Dubuisson, le D' Forel,.qni n’exerce pas 
en Amerique, pose en prineipe dAviter soigneusement 
tout proseiytisme confessionnel afin,dit-il trbs sagement, 
que les croyants de toutes les religions puisseut shdonner 
tres bien dans la Maison 4 la pratique de leurs croyauces 
sans que personne soit en aucune faqon derange en 
quoique ce soit. En etfet, si Tassertion de notre coliegue 
etait exact, le traitement moral religieux pour protes- 
tants ne conviendrait gufere ni aux juifs, ni aux catho- 
liques. De soil cbte^ M. Bosshard, directeur d’Ellikon, 
enumerant les occupations auxquelles se livrent les 
malades de son etablissement, ne parlent nullement 
d’exercices ■ pieux ; il est question de chant,' de petites 
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promenades, de longues courses, ; I’hiver, de f^tes 
de famille et de conferences sur le.s connaissances utiles. 

Ce qni a induit M. Dubuisson en erreur, car au fond 
de toute erreur, a-t-ou dit, il y a tonjours uue part de 
verite, c’est qu’il y a, eu effet, un certain nombre de mai- 
sons oil les cboses se passent comme il les indique; en 
Amei'ique meme, on eu compte jusqn’ii trois. Ce sont 
ces maisons dont nous avons eu a parler plus bant qui, 
pour battre en brScbe les etablissements ii base medicale 
et leur faire concurrence,.annoncent 80 et 90 p. 100 de 
guerisons sans jamais fournir la plus petite preuve 
I’appui de lenrs assertions. Mais tant qu’elles se sont 
born6es, conform6ment &. la doctrine du medecin de 
Sainte-Anne, ii donner le pas au traitement moral sur 
le traitement physique, elles ont piteusement 4chou6 ; 
aujourd’hui toutes sans exception pratiquent en realite 
le systeme Turner de Vabstinence, I’avoir d6clar6 

I’abomiuation de la desolation, et aprfes avoir persecute 
son premier fondatepr; la religion n’est que le masque 
derriere lequel elles dissimulent ce systfeme. Et c’est 
predsement parce que ces maisons marchent dans cette 
voie que le masque m’importe peu et que je les crois fort 
utiles, rendant. d’importants services. On ne sanrait 
avoir trop de gens occupes a .guerir I’ivrognerie par 
Vabstinence forcee et prolongee. Et puis, pour ceux qui 
sont restds des croyants, il n’est pas mauvais qu’ils ren- 
contrent un milieu en rapport avec leurs opinions ; leur 
garrison certainement et leur pers6v6rance surtout en 
seront facilities. Seulement j’ai tehu 4 nettement ita- 
blir par des faits irricusables I’erreur de M. Dubuisson 
et 4 lui dimontrer. que les ivrognes libres penseurs qui 
]iartagent nos croyauces et nos convictions ne sont pas 
fiitalemeut, et irrimidiablement condamnis, ainsi qu’il 
I’enseigne, 4 retourner, toujonrs 4 leurs vomissements, 
selou I’inergique. et pittoresque expression de la sainte 
Eible. 

Et maintenant est-ce 4.dire que tout traitement moral 
est parfaitement inutile? Sur ce point, jetrouve que les 
Amiricains vont peut-itre loin. La morale n’a jamais 
uui 4 pefsorinej etmeme 4plns,d’nn,elle.a rendu service. 
J’estime done qu’elle n’est pas 4 didaigner complitee 
■ment; il en faiit, tout juste aiitaht, si on veut, que du 
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persil dang le pot-au-fen, mais il en faut. Certes, le me- 
decin qni escompterait la remontrance, I’appel a I’liou - 
near et a la dignity, I’exhortation etautres simili comme 
remfedes de rivrognerie meriterait d’etre appel<5, selon la 
spiritnelle 6pith6te du D’' Crothers, un estropie. Quand 
le sentiment de la famille, qnand les enfants, snrtout 
ces 6tres ckers et saqres, criant la faim, auxqnels on 
serait benraux de; donner sa cbair b manger ponr les 
apaiser, n’ont pas arret6 un bomme et ne Font pas 
d6tourn6 de son vieej iL n’y ;a plus, je crois, d’espoir a 
fonder sur aucun sentiment; il ne, reste plus qua 
s'adresser a nn instinct, le pins profond et le pins puis¬ 
sant de tons, plus profond et plus puissant que I’instinct 
de la reproduction, il ne reste plus qu’a s’adresser a rins^ 
tinet de conservation. Le but du traitement moral, b mou 
avis, doit etre de convaincre le bnveur que sans s’en 
douter il se prepare-un suicide, non pas prompt et sans 
douleur, mais un suicide lent et atrocement ; doulou¬ 
reux; de le convaincre que les qnelques. satisfactions 
qu’il tire de I’alcool il les payera, et cela avant peu, par 
des ann&s d’atroces soulfrances. Pour Ini iuculquer 
dans le cervean cette conviction, il couvieudrait, par tons 
les moyens, de le renseigner exactenient sur les effets 
de Talcoolisme, de lui faire la clinique de cette passion, 
de lui montrer par des exemples r^els places sous ses 
yeux ce qui I’atteud, s’il ne reuonce pas b son vice. J’es- 
time que cela aura plus d’action sur lui que les sermons 
les plus onctneux et les oraisons les plus pieuses. 

Voilb done le traitement tel qu’il convient de I’insti- 
tuer. Quelle sera sa Question grosse de conse¬ 

quence pour le bnveur et le sucefes de sa cure. J’y lais- 
serai r^pondre M. Bossbard. « Il ne subsists aucun 
doute que le r4snltat de la cure, 4crit-il, depend to-ut 
particnli^rement de la dnr^e du temps d’abstinence. 
Parmi les gu^ris depuis' I’ouverture de I’^tablissement 
se trouvent dix-buit a vingt cas qui ne donnaient abso- 
Inment pas d’espoir dnrant les trois d quatre premiers 
mois. S’il avait fallu, comme dans d’autres cas, accorder 
la mise en liberty apres ces trois on quatre mois, ces 
cures se seraient tout simplement r^duites k n6ant. » A 
I’appui des bienfaits d’nn traitement longtemps .pror 
long^j le directeur d’Ellikou rapporte deux faits int6- 
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ressants qiii m^ritent d’etre rappelds succinctement. TJn 
patient qui, aprfes neuf mois de s6jour, se refusait it 
entendre parler d’abstinence, a pn. etre. mis en liberty 
comnie gn^ii aprbs treize mois de traitement et, depuis 
trois arts, it observe fidblement et incontestablement une 
totals abstinence. Un autre bnveur, ^galement sorti, a 
dcrit a M. Bosshard pour Ini confier combieu les ma- 
lades restent indiiKrents dnrant les premiers mois de 
leur sejonr dans I’etablissement. II lui avoue que c^est 
senlement an conrs du cinquieme qn’il a commence 
ii ressentir les efFets bienfaisauts de I’abstinence. Le 
D’’ Brautwaite, an Dalrymple House, en■ Angleterre, 
declare formellement qu’nne durde de six mois estinsufr- 
fisante. Le B' Turner n’acceptait dans sa maison que 
ceux qui lui accordaient le droit de Jes, garder malgre 
enx dnrant an moius nu an; ii son avis, ce ddlai 6tait.un 
minimum, et c’est ainsi qu’il r^alisait 62.5 p. 100'de 
gu6risons. Tons ceux qui, comme le D'' Crothers, concS- 
dent six mois, y sonb forces par la difficulty de maintenir 
plus longtemps les sujets; anfond, ils sent tons de I’avis 
du D" Turner. 

Oe qui doune une importance capitale a la dur^e du 
traitement, c’est. ce detail bizarre, difficile k expliquer, 
mais qu’ou est contraint d’accepter pnisqu’il est tire 
d’une experience qui compte plus de vingt ans, ii savoir 
que la premiere cure est decisive. Depuis I’institution 
du traitement de I’ivrognerie par I’abstinence forcee et 
prolongee, it ne s’est pas trouve, que je sache, un seul 
ivrogne qui, ayant recbute apres uue premiere cure, ait 
ete compietement gueri par une seconde. Le buveur qui 
a manque sa premiere cure est irremediablernent con- 
damne d rester buveur toute sa vie. Telle est la regie for- 
muiee par les praticiens d’Amerique, d’Angleterre, de 
Suisse et d’Allemagne, c’est-k-dire de tousles pays od 
la methode a ete appliquee. Pourquoi? Je serais bien en 
peine de I’expliquer. Uue premiere cure trop t6t inter- 
rompue ayant edioue, on serait porte a supposer qu’une 
seconde plus severe et plus complete reparerait Techec 
de celle-ci. II n’en est rien, II faut en prendre son parti; 
qu’on I’explique ou non, c’est un fait.qui s’impose. On 
guerit la premiere fois ou on ne guerit pas du tout. On 
voit maintenant combien il importe d’entourer cette pre- 
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miere cure de toutes les garanties du sutefes, pnisqrre 
d’elle d6pead sans i-ecours I’avenir de I’ivrogue. Dans 
ces conditions, comment h&iter a contraindre celni-ci, 
non pas k nn minimum de dur(ie d’une efficacit4 al6atoire, 
susceptible de d^truire I’unique chance de guerison qu’il 
a, mais k un isolement suffisamment prolong^ pour 
mettre tous les atouts dans sou jeu. Pour ma part, je 
n’h^site pas un instant, en presence de cette particu¬ 
larity que, je le i-ypkte, je ne m’explique pas, mais qui 
depuis vingt ans se montre constante dans le Nouveau 
comme I’Ancien Monde, en presence de I’efficacity exclu¬ 
sive de la premikre cure, a me ranger entikrement k 
I’opinion de Turner et a demander une dur^e minima 
d’un an. Qui veut la fin doit savoir vouloir les moyens. 
D’ailleurs, la commission anglaise de ryforme de Yine- 
briates'acte vient de se prononcer dans le meme sens. 

Que je suis loin, dans mon quartier special de Ville- 
Evrard, de ryaliser ce desideratum! Depuis cinq mois 
que j’ai ouvert ma section spyciale de buveurs, les luttes 
que je soutieus pour arriver a garder en traitement pen¬ 
dant senlemeut trois mois ces clients de choix, ddpassent 
toutes mes pry visions. Luttes, non pas avec les malades 
qui, au contraire, jiisqu’ici ont yty d’une sagesse etd’une 
docility auxquelles je ne m’attendais gukre. Je craignais 
qu’ils ne fussent rebelles k I’abstinence, frondeurs et 
monteurs de i-yvoltes, insubordonnys et rydamenrs: ils 
sont doux et patients comme des agneaux; il est vrai 
que je leur ai mynagd une installation confortable que 
je dycrirai dans un autre mymoire relatif a ce service, et 
que je suis secondy par un excellent chef de, quartier 
plein de tact et d’autority. Done, avec eux, lune de miel 
qui, je I’espkre, aura plus longue durke que la conjugale. 
Mais luttes formidables et quotidiennes avec les families ; 
toute la journye je suis assailli, et il est fort heiireux 
pour mon repos que les portes soient fermyes la nuit. 
L’entytement et I’impryvoyance des femmes de buveurs 
erkent souvent beancoup de peine, gdmit dans son der¬ 
nier rapport M. Forel, et je'joins de grand coeur mes 
gymissements aux siens. Biles ont yty meurtries, elles 
ont reeju des coups de couteau, elles portent encore au 
con les traces de la strangulation k laquelle elles ont 
ychappy par miracle, et elles s’acharnent k i-ydamer 
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leurs ivrogiaes. O’est qae les enfants sont Ifi-bas dans la 
mansarde qui demandent dn pain, et elles n’en ont pas 
lenr douner. Presque tons les clients de mon quartier 
special sont des p6res de famille. Comment r6sister aux 
larmes et aux supplications des mferes a qui I’autorit^ 
r6pond que la sortie depend de tous. Je tiens bon avec 
^nergie quand la femme est seule; j’avoue ne pas en avoir 
la force quand il y a des enfants auxquels manque le 
n^cessaire. Je reviendrai plus loin sur ce point. Eu 
attendant, voici le mouvement de mon quartier special 
depnis cinq mois. 

Ma section de buveurs, d’avril fin d’aoflt, soit en 
cinq mois, a requ 124 alcooliqnes. Sur ce nombre, sept 
^taient attaints de ddlire multiple, c’dtaient des lype- 
maniaques dont la v4sanie avait 6t6 momentandment 
masqu6e par des exc6s accidentals d’alcool; ils out 6t6 
en consequence verses dans les services ordinaires. Un 
est mort d’une hematemfese foudroyante, survenue coji- 
secutivement k un coup de revolver qu’il s’etait tire dans 
lec6te droit une huitaine de jours auparavant. 36 sont 
sortis et ce sont ceux-la surtout qui nous interessent; 
or voici le tableau de la duree du traite'ment : 

Moiris d’un mois .... 7 2 mois et demi & 3 mois . 3 

1 mois 4 1 mois et demi . 6 3 mois 4 3 mois et demi . 4 

1 mois et demi a, 2 mois . 5 3 mois et demi a 4 mois . 1 

2 mois il 2 mois et demi , 9 4 mois it 4 mois et demi . 1 

Ehbien! si les choses continuent 4 aller de ce pas, 
ma section speciale ne donnera aucun i-esultat satisfai- 
sant. Sur 36 malades sortis, 30 avaient suivi le traite- 
ment durant moins de trois mois! II n’y a aucun espoir 
4 fonder sur une telle th^rapeutique; aussi 4 lenr depart 
n’ai-jepas dit adieu 4 ces 36 clients, mais an revoir,et 
de fait deux sopt d6j4 revenns, sur lesquels j’aurai un 
mot 4 dire dans un instant. II faut absolument rem6- 
dier 4 cette situation et pour cela deux choses sont nd- 
cessaires. En premier lieu, ainsi que I’a demand6 en 
excellents termes mon collfegue du pensionnat de Ville- 
Evrard, M. le Legrain, ftne legislation relative aux 
alcooliques. Une loi seule nous fournira les moyens de 
maintenir I’ivrogne malgre lui et malgre sa famille. Si 
cette loi n’est pas vot^e d’ici la construction de Tasila 

Ann. med.-psych., 7“ sfirie, t. XX. Novembre 1894. 7. 28 
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special d6cid4e cette anu6e par le couseil general de la 
Seine, eette creation restera sans profit. L’exp6rience que 
je ponrsuis depuis cinq mois ne me laisse ii cet egard 
aucune illusion. J’ai r6sist6 de tonte's mes forces et le 
tableau ci-dessus, r4sum4 de mes efforts, 4tale trop 61o- 
quemment mes d^faites pour qu’il soit n4cessaire d’y 
insister. D’ailleurs ce n’est pas seulement eu Am^rique 
que I’ivrogne tombe sons le coup de la loi. Bn Europe, 
deux Etats out sur ce point une legislation speciale, 
I’Angleterre et, en Suisse, le canton de Saint-Gall. On 
trouvera dans le remarquable rapport de M. Ladame au 
Congres des alienistes de langue frangaise k Clermont- 
Ferrand tons les renseignements relatifs A cette ques¬ 
tion, j’y renvoie les lecteurs. Mais il conviendrait en 
outre, si on isble I’alcoolique pour une p^riode qui.comme 
je I’ai etabli jilus haut, devrait etre d’uue annee, qui, 
dans tons les cas, ne saurait Stre inferieure ii six mois, 
qu’on veuille bien s’occnper de ses enfants durant ce 
temps. L’Assistance publique de Paris assimile aux 
filles qui abandonnent le fruit de lenr libertinage les 
houn^tes mferes de famille dont les maris soul enferm^s 
dans les asiles et qui, li bout de ressources, demandent a 
la charity publique de se charger de leurs petits durant 
la maladie de ceux-ci. Pour les unes comme pour les 
autres, ou declare qu’il y a abandon d’enfaut et on re¬ 
fuse de faire connaitre la destination donn^e; on se 
borne a fouruir de trois mois en trois mois des nouvelles. 
Non,il n’est pas vrai qu’il y ait la abandon d’enfant. 
Deux anuses de suite, dans mes rapports, j’ai suppli6 le 
conseil g6u6:al de la Seine de rem6dier k cette situation 
qui n’est pas a la gloire de Paris. Je n’ai rien obtenu. 
J’ai dans mon service des malades dont les femmes 
sont seules avec quatre et cinq enfants! Eh bien! si on 
vent mener a bien le traitement des buveurs qui, je I’ai 
d6jh dit, sout presqne tons, a Ville-Evrard, des peres de 
famille, il est indispensable de prendre les deux mesnres 
que je signals. 

Nous touchons enfin k la sortie. Le malade a 6t4 
traits convenablement durant un laps de temps suffi- 
samment long. Le moment est veiiu de I’abandonner a 
lui-m6me. Si j’en juge par la petite experience que j’ai 
ete h mSme d’acquei’ii-, il n’est pas bon que le buveur 
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pasSe sans transition de I’isolement cornplet 5, la liberty 
absolue. Mes denx clients, ddjk de'retour, attribuent en 
partie tout au moius &, cela lenr rapide recbute. Ja 
m’^tonne que ce detail n’ait pas attir6 da vantage ratten-r 
tion des m6decina des asiles sp^ciaux. 1.1 est certain qne la 
tentation esttrop forte.Ensomnie, s’ils out perdu I’habi- 
tude deboire, en sortant ils n’out acquis eu aucune la^on 
celle.de resister. A I’asile, ils ne voyaient mfiine pas la cou- 
leur du vin. Or, a peine ont-ils mis le nez dehors, qu’ils 
sout sollicites de tous c6t6s. Je ne suis nullement snr- 
pris qu’il'y ait la un danger. Aussi,5, mou avis, le traite- 
rqent devrait comporter deux temps : un d’isolement et 
un d’^preuve. Nos confreres du Dalrymple house, en 
Aiigleterre, paraissent I’avoir ainsi compris bien que, h 
ma connaissance, ils ne sp^cifient pas que telle est la 
raison de leur r%lement. Dans cette maison anglaise, 
I’isolement du buveur est cornplet durant trois mois, 
aprfes lesquels on lui accorde une journ6e entifere de sor¬ 
tie pendant la semaine et une sortie le dimanche matin. 
La surveillance, est-il dit, se fait avec le plus grand 
soin; par malheur, j’ignore comment celle-ci s’exerce; et 
si on s’aperqoit qu’un malade a bu dans une de ses sor¬ 
ties, il est de nouveau detenu pour trois mois comme un 
nouvel arrivant. Tr6s bien; mais s’il sort seul, et s’il 
boit en ayaut soin de ne pas se griser et de se bien la¬ 
yer la bouche pour n’exhaler aucune odeur alcoolique, 
h moius de burner sa respiration, je ne ■#ois pas trop 
comment il sera d6couvert. Ne serait-ce pas pr^f^rable 
que ce temps d’6preuve s’4coul4t sousjles yeux m^mes 
du personnel? Je le pense; a Ville-Evrard, je fais 
maintenant quitter le quartier special quelque temps 
avant la sortie et,tout en continuant ii soumettre le bu¬ 
veur au regime abstinent, je le place dans les services 
g^neraux, ou les occasions de boire abondent, mais oil 
en mgme temps le controle est tres facile. Je tate par la 
le degr6 de resistance du client tout en I’exer^ant a 
triompher des occasions. Jusqu’ici aucun ne s’est laisse 
prendre; mais je ne meporte garant de rien, car je n’ai 
qu’une m&liocre confiance a cet egard dans la sev4rite 
du personuel des services generaux, qui ne relive pas 
d’ailleurs du service m6dical. Quoi qu’il en soit, je crois 
utile de proceder ainsi, de faire passer I’ivrogne de la 
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cat^gorie des isoUs dans celle des eprouves, avant de le 
livrer complfetement ^ lai-meme. Sans doute, s’il ne 
boit pas dans ces conditions, ce n’esb qne par crainte du 
qnartier d’isolement qui I’attend et od il serait contraint 
de recommencer sa cure ; neanmoins I’organisme con- 
tracte I’liabitude de cette resistance, et le pli etant pris, 
de meme qu'k I’asile il etait retenu par la perspective de 
ce qnartier, an dehors il sera retenu par la perspective 
de I’asile sp6cial. Dans tons les cas, je signals ce detail 
k nos confreres des etablissements d’ivrognes. 

' Les syinpt6mes d’abstinence que j’ai decrits plus 
haut ne sont pas non plus h dedaigner, quand il s’agit 
de se prononcer sur I’opportunite d’une mise en liberte, 
Tant qu’ils persisteront, ils seront la preuve qne I’orga- 
nisme ne s’est pas encore completement deshabitue des 
boissons fortes; laisser sortir un patient dans ces condi¬ 
tions, c’est I’envoyer k une rechute certaine. Ces symp- 
tdmes sont done susceptibles de rendre quelques services 
en pareille occurrence. Et on ne saurait trop s’entourer 
de precautions, afin de s’assurer de la realite de la cure 
et de sa solidite avant de se decider h signer I’exeat, et 
cela non seulement dans I’interet de I’alcoolique lui- 
meme, mais encore de son entourage et de la societe. 
Je m’explique. L’abstinence h laquelle on condamne le 
buvenr est parfois une arme h deux tranchants ; je u’ai 
pas non plus trouve signaie par nos confreres etrangers 
ce peril dont j'e me suis dejh assure. Prive de tout alcool 
depuis plusieurs mois,siralcoolique d’antrefois se remet 
h boire,comme il a perdu par suite de cette longue absti¬ 
nence forceetoute resistance cerebraleauxliqueursfortes, 
celles-ci ont sur son cerveau une action terrible. Est-ce 
parceque mes malades sont des nevropathes, mais il sem- 
blerait que cet alcool, devenu une chose nonvelle pour eux, 
leur procure une ivresse plus agressive et plus dangereuse 
que par le passe. Les deux sujets qui me sont dejh re- 
venns se sont troqves dans ce cas. Jadis ils avaient tou- 
jours ete des ivrognes tapageurs et fort gueulards, mais 
bons enfauts, ils cassaient tout dans la maison, mais ils 
n’auraient pas donne une chiquenaude h leur femme; or, 
cette fois, Pun avait frappe son epouse de coups de cou- 
teau et I’autre avait tente d’etrangler la sienne. Degri- 
ses, ils en etaient stupefaits. Je crains fort qu’il y ait 
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l&,ini danger et je m’attends ce que mon quartier spe¬ 
cial me rapporte de ce chef un surcrott d’ennuis et de 
responsabilitd, dtant donn^e snrtont la trop conrte dnr6e 
du traitement. Trois mois, deux mois m6me, snffiseut ^ 
d6shabituer complfetement le cerveau h supporter la 
hoisson ; ils sont insuffisants a en detrnire le gout. J’irai 
mfimeplns loin et je me demanderai si, qnand I’ahsti- 
nence n’est pas suffisamment prolong4e, elle n’est pas 
plutdt nnisible, si, an contraire, elle n’aiguise pas I’ap- 
p6teuce an lieu de I’^mousser. Qu’on se souvienne des 
confidences du malade de M. Bosshard; senlement, an 
cours du cinquieme mois, il ressentit les bienfaisants 
effets du traitement. Que la cure soit done suffisamment 
prolong^e on alors mieux vaudrait peut-etre ne pas 
I’entreprendre, snrtont avec des sujets n4vropathes. 
Voila encore une raison, et des plus puissantes, de nous 
doter an plus vite d’une loi qui nous permette de gar- 
der les ivrognes tout le temps n^cessaire h leur com¬ 
plete et definitive guerison. 

Tons les praticiens qui out experimente le traitement 
de rivrognerie et en ont sev6rement contrdld les resultats, 
s’accordent h reconuaitre que la guerison persiste k la 
condition expresse que I’ancien bnveur reste totalement 
abstinent. M. Forel formule en ces termes ce priucipe, 
non senlement comme I’expression de son opinion, mais 
encore de celle de tons ses collfegues sans exception des 
asiles sp6cianx: cc Une longue experience a etabli qu’nn 
patient gueri ne pent revenir que dans les cas les plus 
exceptionnels hTusage modere desboissons alcooliques, 
mais bien an contraii’e qu’il rechute avec une certi¬ 
tude mathematiqne, e’est-a-dire qu’il redevient avant 
pen un ivrogne, dhs qu’il veut essayer senlement d’en 
faire nn usage modere. » Et il conclnt en disant que 
tonte renergie doit se conceutrer h former des absti- 
nents pour touts la vie. Comment arriver a ce i-esnltat 
en quelqnes mois ? Ce n’est meme pas avec un semestye 
de traitement qn’on reussira h transformer un vieux 
bnveur qui, depuis des annees et des aunees, s’est 
habitue aux alcools, a le transformer an point qu’il ne 
boive plus jamais que des sirops ou des boissous aro- 
matiques. Cefait tres interessant, que I’abstinence totale 
est la conditipn indispensable de la persistance de la 
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gn^rison, vient encore a I’appni de notre dernande d’nne 
cure d’an moins nne aunee, laps de temps n^cessaire 
pour uue telle mdtamorphose de I’alcooliqne, et partant 
apporte un nouvel argument I’urgence d’une legisla¬ 
tion permettant d’isoler le sujet malgre lui et malgrd sa 
famille. A la reflexion on comprend cette rechute quasi 
infaillible de I’ancienhuveur quiespereparvenir & limiter 
i-igoureusement sa dose d’alcool. Que cette discipline dans 
la boisson soit b la portee de qui n’a aucnne appetence 
particnlibre aux liqueurs fortes, soit, mais boire est 
pour nos snjets une volupte; or les voluptes n’ont pas 
I’babitnde de se laisser mettre de la sorte en coupe 
regiee; quiconque y goute est contraint de les epuiser 
jusqu’b la dernifere goutte. Le buveur gneri et demi- 
abstinentestcomme ces anciennes j^ecberesses repenties 
qui badinent avec I’amonr et se piquent d’etre assez 
fortes pour lui resister b temps; elles ne tardent gubre 
b se livi-er de nouveau a lui tout entibres. Pas la 
moindre concession,pas le moindre flirtage, on la dbfaite 
est certaine. M. Hirsch a rapportb, b I’appui de cette 
assertion, des observations trbs instructives de malades 
qui out recbute pour avoir commence b user d’une 
Were titree seulement b 2 p. 100. 

Puisque le buveur gueri ne maintiendra sa gnerison 
que s’il persists dans le regime suivi pour obtenir la 
cure, le milieu dans lequel il se trouvera b sa sortie 
acquiert une importance de premier ordre. O’est ce que 
dit excellemment M. Bossbard en ces termes : « Le 
milieu dans lequel va se tronver le buveur b sa sortie est 
souvent decisif pour son avenir. S’il n’est pas soutenu et 
rbconforte par des anus tempbrants, il risque graude- 
ment de retomber bientot dans ses anciennes habitudes 
d’ivrognerie. De lb I’utilite des societbs de tempbrance 
pour prodigner, b Ce moment critique de I’existence, les 
conseils moraux et les secours matbriels nbcessaires. Si, 
au contraire, le sujet est isolb dans son abstinence, il 
doit livrer cbaque jour contre les suggestions de son 
entourage, dans sa propre famille et an dehors, une lutte 
incessante b laqrrelle la plupart finissent par suceomber. » 
Dans les grandes villes le milieu est mauvais pour I’ex- 
buveur dbcidb b rester abstinent; Touvrier sobre est, en 
■eff'et, la risbe de, ses compagnous .d’atelier, et il finit par 
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boire pour montrer qu’il a la tgte aussi solide qu^’un 
autre; il est souvent entrain^ au cabaret par sou contre- 
maltre, auquel il n’ose pas refuser une tourn4e et S, qui 
il la rend, etmille autres circonstances luiforcentla main. 
Il importe done ii un liaut degr4 qu’en quittant I’dtablis- 
sement, le sujet soit aide h trouver de I’ouvrage dans un 
centre ob il sera le plus possible b Tabri de ces solli- 
citations malsaines. Je nepuis qu’indiquer ici en passant 
ces desiderata, qui reinvent des soci6t6s de temperance, 
dontretuden’estpas I’objet de ce m4moire. Toutefois je 
signalerai encore deux points importants. Bn premier 
lieu, I’obligation pour I’alcoolique gueri d’abandonner 
son dernier metier, si e’est celui-ci qui Fa rendu ivrogne. 
J’ai parmi les malades de mon quartier special un 
n ombre considerable de pferes de famille dont la con- 
duite avait tonjours ete irreprochable jusqu’au jour ofi 
ils enrent la maleucontreuse idee, soit d’acheter un fonds 
de marcliand de viu, soit de s’improviser livreurs a 
domicile on garqous de cafe. La rechute est infaillible, 
s’ils ne revienuent pas S, leurs anciennes occupations qui 
les avaient laisses temperants; ils retrouveront lb les 
habitudes perdues et reprendront le genre de vie un 
moment deiaisse; leur guerison se maintiendra. 

Le second point est beaucoup plus deiicat; il a trait h 
la surveillance de I’ivrogne b sa sortie. Cette surveil¬ 
lance, M. Crothers, au Congres de Chicago, I’a dedaree 
indispensable et a demand^ qu’elle fut inscrite dans 
toutes les legislations relatives aux alcooliques. 11 parait 
que la loi du Connecticut I’institue pour irots ans. Cela 
me semble un pen Men excessif. La discussion de cette 
question qui concerne non la cure, mais la conservation 
de la cure du buveur, nous entrainerait trop loin et d’ail- 
leurs elle est en dehors de notre sujet qui est thMa- 
peutique etnon Mgislatif; toutefois nous avons cru bon 
de signaler les tendances actuelles a ce sujet, m6me dans 
la libre Am^rique. 

De cette 6tude que nous aVons composes en' trfes 
grande par tie avec les denudes fournies par nos con¬ 
freres- dtrangers, dont la pratique est ddjb assez ancienhe, 
et, en petite partie, avec rexpdrience acquise dans le 
quartier spdeial organise pa;r lious b Ville-Evrard de'puis 
cinq mois, nous tirerons les conclusionh suivbntes 
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I. — L’ivrogne est curable dans la proportion d’au 
nioins un tiers. 

II. — La base de la th^rapeutique de I’ivrognerie 
est I’abstinence tofcale, forc4e et prolong4e; hors de ce 
moyen, ii n’y a aucune garrison & esp4rer. 

III. — L’abstinence totale, forc4e et prolong4e, doit 
avoir pour adjuvants physiques le traitenient de la 
maladie du systfeme nerveux dout I’ivrognerie est le 
symptOnie, et un milieu calme oir rfegne une .discipline 
militaire, et comme adjuvant moral, I’enseignement, 
avec, airtant que possible, preuves mat4rielles h I’appui, 
des consequences 6pouvantables de I’alcoolisme. 

IV. — L’abstinence totale doit etre impos4e d’embl4e; 
le delirium tremens n’en est pas la cons4quence. Les 
seules incoitimodites constat4es consistent en c4phal4e, 
fatigue generate et sueurs profuses, malaises sans gra- 
vite et insuffisants justifier le recours &,la suppression 
graduelle, mais digues d’etre pris en consideration, car 
ils indiquent que I’organisme n’est pas deshabitue de 
I’alcool et sent une contre-indication formelle 4, la sortie. 

Y. — II est indispensable d’habituer le buveur & 
I’usage d’uneboisson Iconomique qui soit tout ii la fois 
pour lui un desalteraut et un plaisir, afin qu’il ait an 
dehors un moyen iuoffensif et agreable de se desal- 
terer. 

VI. — La durde du traitement devrait 6tre d’un an 
au moins; dans Timmeuse majorite des cas, six mois 
sent absolument insufdsants. Ce traitement devrait 
comporter deux temps ii pen pres egaux; un temps 
dHsolement complet pour faire perdre au buveur le godt 
de I’alcool et un temps d'epreme pour I’habitner h 
resister aux occasions. 

VII. — II importe d’autant plus d’assurer la reus- 
site de la premifere cure par un traitement snffisamment 
prolong-e, qu’elle est decisive. Le buveur qui rechute est 
condamne tirester buveur. 

VIII. — Afin d’assurer la duree necessaire k la gue- 
rison definitive du buveur, il est indispensable qu’une 
legislation spedale relative aux ivrognes soit votee. 

IX. — II convient de s’assurer, par tons les moyens, 
de la solidite de la guerison du buveur avant de le 
mettre en liberte, car I’abstinence prolougee pfeut etre 
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nne arme 5, deux tranchant.s. D6shabitn6 de la boisson, 
si celui-ci boit, il est expos6 a une ivresse agressive et 
daiigereuse. 

X. — La recbute, quand elle se produit, s’opfere eu 
deux temps; le buveur gu6i-i, avant de redevenir ivrogne, 
commence par etre demi-abstinent; de lb I’obligation de 
Tester tonjours totalement abstinent si on ne veut pas 
retomber dans I’ivrognerie. 

XI. — La force de resistance anx occasions, loin de 
croltre avec le temps, va an contraire constamment en 
diminuant. 

XII. — II est indispensable qu’b sa sortie le buveur 
soit place dans un milieu favorable et sonmis b une sur¬ 
veillance efficace. L’abandon de sou metier s’impose, si 
c’est ce metier qui I’a rendu alcoolique. 



SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQDE 

STANCE DU 25 JUIN 1894 

Presiclcucc lie M. AUGUSTE VOISIA. 

Lecture et adoption du proc^s-verbal de la derui&re 
stance. 


Correspondance et presentation d’ouvrages. 

La correspondance mannscrite coinprend : 

1” Une lettre de M. Manpat4, remerciant la Society 
de I’avoir noinm6 membre correspondant; 

2° Une lettre de M. Lacbaux, posant sa candidatnre 
an titre de membre correspondant (Commission : 
MM. Febvr^, Ballet et Briand, rapporteur) ; 

3° Une lettre de M. Boissier, posant sa candidature an 
titre de membre correspondant (Commission : MM. Bou- 
cberean, Moreau (de Tours) et Sollier, rapporteur) ; 

4° Une lettre de M. Miguel Bombarda, posant sa can¬ 
didatnre au titre de membre associ6 Stranger (Commis¬ 
sion : MM. Bouclierean, Briand et Maguan, rappor¬ 
teur) ; 

5° Une lettre de M. Mann, posant sa candidature an 
titre de membre associS Stranger (Commission: MM. Ma- 
randon de Montyel, Pactet et Ballet, rapporteur). 

La correspondance imprimSe comprend : 

1° Les Annates de psychiatrie, numSro de jniu ; 

2° La Revue de I'hypnotisme, numSro de mai; 

3° La Gazette du manicome de Macerata, n"’ 1 et 2. 

Communication relative a un individu 
affects de debilite mentale et de perversions instinctives. 

M. Gilbert Ballet. — Je dSsire entretenir la SociStS 
du cas d’un individu sur le sort duqnel j’ai eu ii me pro- 
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noncer dans des conditions particidi&rement delicates. II 
s’agit d’unhomme de trente-quatre ansqui a 6t6intern6 
un grand nombre de fois dans les asiles les plus divers 
et dont les actes extravagants on d41ictueux ne se 
comptent plus. A la suite d’une derniere tentative de 
vol, cet individu fut dirigd sur BicStre, conform^ment a 
Favis exprini6 par M. Gamier qui le d^clara irrespon- 
sable. M. Oharpentier, dans le service duquel il fut 
placd, protesta centre son admission et, le consid4rant 
comme un malfaiteur vulgaire, ddclara que cet homme 
ne pouvait 4tre teuu pour malade et que, par suite, sa 
place n’etait pas dans un asile. Fort embarrassd en pre¬ 
sence des assertions en apparence contradictoires de nos 
distingu4s collfegues, M. le juge d’instruction me de- 
manda d’examiner Finculpe et de lui indiquer le parti 
qu’il me semblerait 14gitime de prendre dans ce cas 
4pineux. Je n’acceptai pas sans quelque hesitation la 
mission qui m’etait confiee ; convaincu toutefois que des 
observateurs aussi competents que MM. Oharpentier et 
Gamier ne pouvaient differer d’avis sur une question 
de faits,mais simplement sur les consequences ^ tirer de 
ces faits,je me deddai a me rendre 5, Finvitation de 
M. le juge d’instruction. 

Avant d’aller plus loin, permettez-moi de vous don- 
ner connaissance du rapport que je i-edigeai ii cette occa¬ 
sion, et qui vous mettra suffisamment au courant du cas 
dont il s’agit. 

Hous soussigne, commis par ordonnanco de M. le juge 
d’instructioa Dopffer a Feffet d’examiner le norame Pernand- 
Achille G..., inculpe de soustraction frauduleuse, et de dire s’il 
doit etre consider^ comme responsable des actes qui lui sont 
imputes, certifions avoir en notre honneur et conscience consigne 
dans le present rapport le resultat de notre enquete medlco- 
legale. ' 

G... a ete interne a I’asile de Bicetre en vertu d’un certificat 
delivre par M. le D' Gamier a la date du 18 novcmbre 1893 
et ainsi con^u : « Debilite mentale avec perversion des instincts. 
Exces alcooliques. Extravagances. Stigraates nombreux de 
'degenerescence. G... s’est introduit dans des conditions sin- 
gulietes a I’asile Sainte-Anne. » 

■ M. le D' Cliarpentier, dans le service duquel G... fut place, 
redigeait, le'i°‘' decetnbre, le-certificat de situation suivant ,: 
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cc Instincts vicieux, physionomie patibulaire et par suite classe 
en alienation mentale sous la rubrique de degenere; il simule 
des attaques d’epilepsie et s’en vante; a cause de graves desor- 
dres dans noire service; nous avons oxprime le desir dans notre 
certificat immediat du21 novenibre 1893, que ce sujet qui n’est 
nullement alicne, soit enleve immcdiatement de notre service. » 

II semble y avoir contradiction entre les avis emis par 
MM. Gamier et Charpentier. Toutefois la contradiction ne 
reside pas dans la constatation des faits, mais dans les conclu¬ 
sions qu’on en tire. 

M. Gamier pense que I’inculpe est irresponsable et doit ctre 
interne dans un asile, M. Charpentier juge que la place de G... 
n’est pas dans nn service d’alienes. 

Pour apprecier quellcs sont les mesures qu'il convient de 
prendre a I’egard de cet homme, il est necessaire de passer en 
revue les principaux incidents de son existence. 

G... a trente-quatre ans. Hous ignorons son heredite. Il 
parait avoir ete afteote de convulsions dans I’enfance. Il presente 
un strabisme tres accuse; ses oreilles sont mal ourlees et on 
constate un defaut de prononciation des plus nets (blesite). Ces 
vices de conformation ou de fonction temoignent d'un develop- 
pement defectueux de Forganisme. 

De bonne heure G... a manifests des instincts vicieux. A 
vingGcinq ans, on dut le mettre ala maison de correction de la 
Petite Eoquette on sa famille qui I’y avait place volontairement 
ne le laissa d’ailleurs que peu de temps. La plus grande partie 
de la vie de G... s’ost ecoulee depuis cette epoque, soit i la 
prison, soit a I’asile. 

Cet homme a encouru deux condamnations pour vols, la pre¬ 
miere en 1882, la deuxieme en 1884. Condamne chaque fois a 
trois mois de prison, il a subi ses peines a la Sante et a Sainte- 
Pelagie. Il a ete interne vingt-cinq fois dans les asiles, la pre¬ 
miere fois en 1877 a I’age de dix-sept ans. Il s’est evade vingt 
fois, dont trois fois de la Burete de Bicbtre. 11 a ete tour a tour 
peusionnaire des asiles d’Angouleme, de IsTiort, d’Orleans, de 
Tours, do Cadillac, sans parler des asiles de la Seine. 

G... lie presente aucun trouble delirant caracterise, et il ne 
parait pas' en avoir jamais presente, sauf peut-etre a la suite 
d’exces alcooliques dont il est coutumier. Mais c’est un faible 
d’esprit, n’ayant qu’une consciem-e tres incomplete de la portee 
des actes delictueux qu’il coramet avec une remarquable impre- 
voyance, chaque fois que I’obcasion s’en presente. Incapable de 
toute occupation reguliere, G... n’a jamais exerce d’autre pro¬ 
fession que celle d’infirmier, et encore d’uiie fa 9 on toute tem- 
poraire et transitoire. Quand il est interne, son unique preoccu¬ 
pation est de porter le trouble dans lea services on il est et de 
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mediter des tentatives d’erasion. Lorsqu’il se trouve en liberte, 
il ne songe pour vivre qu’a voler. Connaissant particulierement 
les asiles dela Seine pour les avoir souvent frequentes, G..., dans 
ces dernierea annees surtout, semblait les avoir plus speciale- 
ment vises pour y realiser ses pro jets de vol; c’est ainsi qu’il 
s’est introduit subrepticement a I’asile Sainte-Anne dans le but 
de devaliser le concierge, et que tout recemment il s’est rendu 
coupable d’un vql avec escalade a I’hospice de Bicetre. 

G... joue d’ailleurs de la folie chaque fois qu’il est pris en 
flagrant delit; il invoque les certificats d’internenient qui ont 
ete, a differentes reprises, rediges sur son compte et plaide 
I'irresponsabilite. 

Il est d’ailleurs passe maitre en fait de simulation; il imito 
avec une rare babilete les acces d’epilepsie, et en a inaintes fois 
simule sur la voie publique pour attirer la commiseration des 
passants. 

C’est un homme excessivement dangereux, qu’on ne saurait 
laisser en liberte, car il est incapable de travailler et se livrera 
forcement, par une tendance fatale de sa nature, a des actes 
delictueux. Un premier point ne saurait etro I’objet d’aucuno 
contestation, G... doit etre maintenu sequestre, et dans des 
conditions pai-ticulierement rigoureuses, etant donnee la tenacitu 
qu’il met a mediter des projets d’evasion et I’habllete avec 
laquelle il les realise. 

La question discutee est de savoir si Ton doit traiter cet 
homme comme un criminel de droit commun et le livrer a la 
justice; ou si, au contraire, il faut le tenir pour irresponsable et 
le traiter en aliene. 

Nous peusons que G... doit rester pensionnaire dans un 
asile. 

A n’envisager la question qu’au point de vue superieur de la 
defense sociale, qui a la verite n’est pas de notre ressort, nous 
nous permettrons de faire remarquer que les voies et moyens 
employes l’4gard des criminels vulgaires ne constitueraient 
pas, dans le- cas particulier, une solution. G... mis en liberte, 
apres Texpiration de la peine que pourrait lui meriter le dernier 
d^lit qu'il a commis, en commettra fatalement de nouveaux. 

Mais nous avons a nous placer sur un autre terrain. L’in- 
culpe est-il responsable? Or, nous repoussons cette hypothese. 
Doue d’une intelligence plus que mediocre, presentant des 
stigmates physiques multiples de degenerescence, G... est la 
victime d’une organisation detectueuse et morbide. Chez lui le 
discernement est tout a fait insuffisant, et la volonte est inca¬ 
pable de se ressaisir de par le fait des tares originelles. 

Cet homme appartient a une categorie trop commune de 
degeneres, pour laquelle il serait necessaire d’avoir des etablis- 
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sements speciaux intermediaires entre la prison et rasile.'Il 
serait souliaitable qu’on put placer les tares de cette categoric 
dans ,d,es maisons de detention on ils resteraielit a vie et ou on 
les obligerait a un travail regulier. 

En I’absence d’etablissement de cet ordre, il ne reste, pour 
reoevoirles degeneres a tendances vioieuses et a instincts pervers, 
comme G..., que les asiles. Noussommes d’avis, en consequence, 
que cet lioniine doit etre maintenu dans un etablissement de cet 
ordre. , 

CONCLUSIONS 

1° G... est un degenere affecte de debilite mefitale et presen- 
taut de norabreux stiginates pliysiques de deg4nerescence. ■ • 

2° On ne saurait le considcrer comme responsable d’actes 
delictueux qui resultent d’une organisation manifestement de- 
fectueuse et d’un developpement incomplet de son systems ner- 
veux. 

8“ C’est un homme essentiellement pervers qui constituera 
toujours un danger pour le milieu social s’il y vit en liberte. 

4° En consequence, G... doit etre sequestre, et en I’etat actuel 
de notre organisation, nous pensons qu’on ne peutle sequestrer 
ailleurs que dans un asile d’alien^s. 

Je ne sals, Messieurs, quel parti a pris,&, la suite de 
mon rapport, M. lej age d’instruction.;mais vous recon- 
naitrez, je pense, avec moi, qu’en demandant I’envoi de 

G.dans un asile, M. Gamier avail raison an double 

point de vue de la preservation sociale et de la justice: 
an point de vue de la justice, il ne me parait pas qu’il 
fdt legitime de declarer irresponsable un homme affecte 
d’une debilite mentale accnsee (je ne parle pas deS 
tares physiques) et absolument incapable de peser la 
portee et de prevoir les consequences de ses actes. 
Quant a la preservation sociale, les tribunanx jugent 
d’apres la gravite du deiit plutot que d’apres le degrei 
de nocuite de I’auteur ; livi-e &, la justice, G... en eut ete 
quitte pour une peine plus ou moins longue, temporaire 
dans tons les cas, et n’evlt pas manque, an sortir de pri¬ 
son, de se livrer h de nonveaux mefaits. 

Mais si, an point de vue pratique, je snis oblige de 
partager I’avis de M. Gamier, je ne puis pas cependant 
donner tort a M. Charpeutier. Il est incontestable que 
la place d’infirmes tels que G... ne devrait pas etre 
dans un service d’asile, affecte par destination, au moins 
theoriquement, au traitement de malades. 





STANCE DU ,25 JuiN ,1894 447 

Que faire alors de ces d6g4u6r^s pervevs qni consti¬ 
tuent pour la society a lafois nne charge et un p6ril? 
Les 41iminer par la relegation? Ce serait nne solution h 
examiner. Mais peut-etre serait-il ii la fois plus hnmain 
(et ces victimes d’uue organisation defectueuse ont droit 
h etre trait^s avec quelque humanite), plus Immain et 
plus pratique de creer pour ces infirmes des etablisse- 
ments sp^ciaux, qui seraient interm4diaires ii la prison 
et a I’asile, et dans lesquels la societ6 ohtiendrait, par 
irn travail obligatoire,une remuneration an moius par- 
tielle des sacrifices qu’elle ferait pour ces tristes pen- 
siounaires. 

Je ne meconnais pas les difficultes-que soulfeve la rea¬ 
lisation d’une pareille solution; il n’est pas douteux, par 
example, qu’il serait necessaire de faire interveuir la 
magistrature quiseule a pouvoirde decreter en respfece 
riuternemeut definitif., 

Mais il me semble aussi legitime et non moins neces¬ 
saire de se proteger d’une fa^on efficace contre les ybws 
moraux incurables que contre les persecutes chroni 
ques. 

M. Christian. —: La question de M. Ballet est nne 
des jilus embarrassantes a resoudre. Il s’agit d’un indi- 
■vidu qui reste sur la limite du crime et de la folie. Si, 
dans le donte, on le I4che, il recommence. Je ne suis pas 
de son avis sur les mesures 4 prendre contre de tels in- 
dividus, et je crois que des asiles sp^ciaux ne remedie- 
raient pas aux defauts de notre organisation. 11 faudrait 
dire en meme temps que les gens qn’on y met doivent 
y passer toute leur vie. Or, pour un simple vol, ou un 
scandale quelconque, il sera impossible d’obteuir qu’on 
les y maiutieuue. On les relachera, et 4 la sortie ils 
recommeuceront, de sorte qu’ou se tronvera dans la 
meme situation qu’4 I’heure actuelle. Il faudrait les 
faire travailler, mais de quel droit ? 

Voici ce qui se passe plus d’uue fois dans mon service. 

Unjeuue homme a 6te unmauvais sujet jusqu’4 vingt 
aus ; puis il s’engage. Tout va bien d’abord, puis il fait 
des sottises, toujonrs les mSmes, fugues, abandon 
d’armes, etc. On le puuit d’abord, puis un beau jour on 
I’envoie 4 Charentou. Au bout de peu de temps, n’ayant 
plus cie troubles deiirants, je suis oblige de le renvoyer. 
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II retourne au regiment, et une fois plac6 dans le m^me 
milieu, il recommence. 

L’an dernier, j’ai eu nn cas analogue. C’^tait nn jeune 
liomme qni, a la suite d’une punition au regiment, se 
jette d’un second 6tage. Puis, ayant pris une pleur^sie, il 
est envoy4 au Val-de-G-race. L& il a du d61ire et est 
intern^ k Charenton. Une fois gu4ri, qu’en fairePJefais 
nn certificat coucluant k la n^cessit6 de le reformer. Mais 
on le renvoie ii son regiment, ofi, seance tenante, on Ini 
fait continuer les trois semaines de prison qu’il avait k 
faire avant d’etre malade. De nouveau il se jette par une 
fenStre et on le r^forme enfin. 

J’ai eu nn autre jeune marin, d^serteur, ayant fait 
une tentative de suicide, qui arrive a Charenton dans nn 
6tat de folie complete. Trfes impulsif, il manque un matin 
de se casser la tete. Sorti, il retourne sur son bateau, et 
est en train de recommencer h faire des sottises. Que 
faire? Je serais tent4 d’etre de I’avis de M. Charpentier. 

M. Gilbert Ballet. — Les cas que vient de rap- 
porter M. Christian viennent i I’appui de ma thfese. 
Avec les iudividus de cette espfece il n’y a aucune solu¬ 
tion bonne aujourd’hui. Les punir, M. Christian vient 
de nous en montrer I’inefficacit^. Je sais qu'on n'ob- 
tiendra pas facilement ce que je demands, mais il fau- 
drait 6videmmeut orienter dans ce sens cenx qui out 
charge de juger : or, la magistrature croit a I’efflcacit^ 
de la peine, la responsabilit4. Il faudrait aussi faire 
p6n6trer ces id6es en alienation mentals qu’h c6te des 
deiires il y a des folies d’instincts, d’actes, et que les 
gens qui en sont atteints sont beaucoup plus dangereux 
que les autres. Ce qu’il faut dire bien haut, c’est qu’il 
exists des individus qui sont inaptes k vivre en society, 
qui sont dangereux, et centre lesquels il faut se pre- 
munir. Ce que je voulais faire ressortir, c’est qu’actuelle- 
ment nous sommes desarm^s centre eux. 

M. Beiakd. — Le nouveau projet de loi sur les ali^n^s 
comble cette lacune, car il dit que tout individu d6clar6 
irresponsable est renvoy6 devant le tribunal civil r^uni 
en chambre du conseil qui I’envoie dans un asile d’Etat, 
oh le m^deciu, aprfes longue observation, doit non seule- 
ment ne pas le faire sortir s’il a du d61ire, mais mfime 
s’il le juge capable de recommencer, etil repasse devant 
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la m6me chambre dn Oonseil' si le renvoi est demand^. 
Taut-il des asiles d’Etat ou des quartiers sp^ciaux dans 
ies asiles? On pencbe anjonrd’iiui vers les asiles d’Etat, 
.malgr6 les considerations sentimentales que cela soulfeve. 

M. Vallon. — Je snis partisan des asiles-prisons. 
L’asile doit se rapprocher le pins possible de I’bopital. 
Or ces individus constituent une cause de trouble per¬ 
manent dans les asiles, et il en rdsulte que I’asile devient 
une sorte de prison plutot qu’un bdpital. 

C’est en disant qu’on n’obtiendra rien centre cet etat 
de cboses qu’on n’obtiendra rien en effet. Pour ma part, 
cbaque fois que j’ai un rapport a faire dans des cas sem- 
blables, je ne manque pas de signaler la neces site des 
asiles-prisons et bien des magistrals commenceut a 
nompreudre la cbose. 

M. Chaslin. — Je crois que M. Ballet an poiut de 
vue tbeorique tranche trop facilement. II faut prendre 
la question sous uu autre jour et considerer que ces 
individus sont avant tout des nuisibles. Ce qu’il faut, 
-c’est insister aupres des magistrals pour que la distinc¬ 
tion entre le malade et le dangereux ne se fasse qn’apres 
jugement. . , . , ■ 

M. Gilbert Ballet. — Je me snis mal exprimfi 
sans doute, car je ne voulais pas parler de la crimina- 
lit4. Je. crois qu’il ne faut pas sortir de notre role, et que 
•nous ne devons pas agiter devant les magistrals la'pbi- 
losopbie de la criminalitd. Sur le terrain du danger 
social, c’est ce que nous devons faire en m4decinel6gale,' 
et je me refuse toujours de r4pondre ti la question de la 
•responsabilitd. Nous ne ponvons non? placer sur le 
terrain de la nocuitd sociale qu’antaut qu’elle rel4ve 
•d’une defectuosit4,d’organisation du sujet. O.’est ce point 
■qni doit primer le reste. . ; - 

M. Chaslin. —Je suis de.l’avis de M. Ballet, et 
•c’est pourquoi je dis que le m6deciu ne doit intervenir 
.qn’aprfes que le magistral a jugd si J’individu est nui- 
sible on non. M. Ballet dans son rapport a regards son 
malade comme irrespousable, et c’est pourquoi j’ai pens6 
•qu’il 4tablissait une distinction entre les criminels res- 
ponsables et les fous moraux irresponsables. 

M. Gilbert Ballet. —: Je ne demande pas mieux 
qu’on proc4de comme le d4sire M. Chaslin. M. Cbris- 
Ann. m^d.-psycii., 7“ s6ri». t. XX. Novembre 1895. 8, 29 
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tian reconnait la n5cessit4 de mesures k prendre, mais 
n’apasde solution. Je crois, comnie M. Vallon, qn’il 
faut formnler de's desiderata. II faut montrer que ces 
individus sent des individus anormaux, anti-sociaux, 
dont personne ne vent se charger. II faut r6p6ter cela 
sur tons les tons. 

M. Chaslin. — Oui, mais oh les meltre? 

M. Phristian. — Nous sorames tons dn m^me avis. 
Mais je crois que la solution des asiles-prisons n’est pas- 
pratique. Ils ne seraient utiles qu’h la condition d’y 
maintenir aperp4tnit6. Mais le m^decin ne pent jamais 
dire que cela est n^cessaire, car ces sujets ne d^lirent 
pas, et cependant ne gu^rissent pas. 

M. Vallon. — Vous enfermez bien nn idiot. Pour- 
quoi ne pas maintenir a perp6tuit(5 un d4gdner4 moins 
profond qui commet sans cesse des debts ? 

M. Briand. Je tronve que le systfeme pr4couisS 
par M. Chaslin est dangereux, en laissant faire an sujet 
la preuve par sa r^cidivitii de d^lits, de sou incapacite a 
vivre en soci^te. Tel d6gen4r6 qni a voM hier, tuera 
demain. M. Chaslin vent essayer de la punition telle 
que le magistral I’applique. 

M. Chaslin. — Je voudrais que le magistral appr4cie 
d’abord que I’individu est nuisible et que le m6d8cin 
n’intervienne qu’apres riucorrigibilitd reconnue. 

M. JoFFROY. — Le mot « incorrigible » sonl6ve 
toute line question. C’est un point extrememeut difficile 
de dire si un individu est incorrigible ou non. Th(iori- 
quement, nous sommes tons d’accord pour dire que ces 
individus incorrigibles sent h meltre de c6t6..Pratique- 
ment, comment faire ? Nous ne pouvons pas toujonrs 
nous prononcer sur l’incorrigibilit4 aprfes une ,premiere 
faute. Ne pourrait-oh pas dire h ces sujets que si, aprte 
une premiere incartade, ils recommencent, on les inter- 
nera h perp6tuit6? Ils savent bien qu’une fois reconnus 
■irresponsables ils peuvent faire tout ce qu’ils veulent. 
Lejour oh des ali^n^s de ce genre sauront que s’ils 
recommencent on les internera, ils y regarderont h deux 
-fois. Ceci ne servirait qu’a ceux qui sont sur la limits, et 
que la crainte da chhtiment pourrait encore maintenir. 

La stance est lev^e a cinq heures et demie. 

• A . P. SOLLIEK. . 
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Pr^sidcnce clc HI. Aug. VOISIA. 

Lectnre efc adoption da procfes-verbal de la stance 
pr6c6deate. 

Apropos clu proces-verbal. 

M. Chabpentiee, qui n’a pu assister 5, la stance 
prdc6deute et entendre la commnnication de M. Gilbert 
Ballet, demande S, donner lecture de deux raj)ports 
concernant le malade dont a parl6 son coll&gue. De ces 
deux rapports, le premier est, une r^ponse a une lettre 
du 5° Bureau (bureau des ali6n4s) de la Prefecture de 
Police; le second repondau rapport mSme de M. Ballet. 
Void ces deux documents: 

I. — G... est un snjetdes pins daugereux pour I’ordre, 
la morale et la securite publique; k cet egard, je suis 
d’accord avec M. Ballet, mais je n’ajouterai pas comme 
le rapporteur .« parce qu’il est incapable de travailler 
card, Bicfitre, quand il I’a voulu, sur la promesse d’etre 
propose pour etre mis en liberte, il a travailie avec per¬ 
severance et, actuellement, il travailie encore ; je n’ajou¬ 
terai pas non plus « qn’il commettra des actes deiic- 
tuenx par une tendance fatale de sa nature », mais bien 
par une tendance volontaire. 

Il aurait dU etre livre 5, la justice, bien qn’une fois sa 
peine expiree, il eUt pu commettre de nouveaux debts; 
il a d’ailleurs, ainsi que I’indiquele rapport de M. Ballet, 
an moius deux condamnations, et les motifs de ses vingt- 
cinq sequestrations ont ete probablement antant de 
motifs de condamnation, auxquels il s’est soustrait 
gidce a ses. & stigniates physiques » qui, d’apres le 
rapport de M. Ballet, se reduisent 4 trois strabisme, 
oreilles mal ouriees, biesite ; celle-ci est d’aillenrs bien 
moins accentuee que les deux autres. Ces stigmates, 
meme reunis sur unmeme sujet, sont compatibles avec 
nn notable degre d’intelligenoe; si ces stigmates rennis 
on la reunion d’autres stigmates analogues sur'unmeme 
sujet snffisaient pour etablir un developpement insuf- 
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fisant clu systfeme nervenx, et si ce d^veloppementinsuf- 
fisant devenait iiu crit6rium d’irresponsabilit6, il ue 
resterait pins qn’5, faire passer dans les asiles d’ali6n6s 
la population des prisons qui ue conserveraient plus 
qne dSs Apollon et des V6nns deMilo. 

IL — G... est responsable, car ses stigniates physi* 
qnes se rSdnisent trois, car son intelligence c( n’est pas 
mediocre », elle se borne a n’etre pas cnltivte, et cela de 
par ses mcenrs ; il est vigonreux, il n’est jamais malade; 
son discernement est loin d’etre iusufiisant, ainsi qn’en 
t^moignent ses Evasions, ses d^lits, son esprit d’obser- 
vation, son talent a travestir en antant de caloinnies 
les faits qn’il apergoit on les paroles qn’il entend, ainsi 
que I’indique aussi le rapport de M. Ballet. Oe rapport 
fait ressortir que « G... jOue de la folie chaque 
fois qu’il est pris en flagrant d61it, invoque ses nom- 
breux certificats d’interneinent, plaide I’irresponsabilit^, 
est d’ailleurs pass4 maitre en simulation et simule avec 
nue rare habiletS les accbs d’^pilepsie ». Les tares ori- 
ginelles de G..., qui se r6duisent ti ses trois stig- 
mates physiques, ue rendeut pas « sa volont^ incapable 
de se ressaisir t>. Il nous a au coutraire prouv6 son degr4 
de volont6 par sa perseverance dans le travail sur la 
promesse d’etre mis en liberte, par son energie dans 
I’einente de Bicetre en niai 1890, par I’obstination qu’il 
a raise k nous cacher des faits qui nous etaient mal 
connus, quand il avait interet ii ce que nous ne les con- 
naissions pas, par la cc tenacite », indiquee dans le 
rapport de M. Ballet, qu’il a raise k mediter et executer 
ses projets d’evasiou^ par son affirmation actuelle sou- 
vent repetee de ses intentions de commettre de nou- 
veanx deiits quand il pourrait etre rendu a la liberty. 

III. — La question connexe soulev6e dans le rapport 
de M. Ballet, d’6tablissements spfciaux interm^diaires- 
a la prison, et 5, I’asile, pour recevoir G... et les 
autres, m6me raise en pratique, ne tranclierait jsas la 
difficult^ 5, moins d’un article de loi empechant le m4de- 
cin traitant de le consid6rer comme non ali6nA 
■ En resume, ioxA en reridaut t^moiguage de haute 
estime scieutifique k M. Ballet et a son rapport, tout en 
constatan^ que la difibrence denos conclusions s’explique 
piar la dilfel’ence des milieux dans lesqnels, en raison- 
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des differences de nos fonctions, M. Ballet et moi 
avons observe G..., voici ines conclusions personnelles : 

1° G... n’est pas un aliene. 

2° G... est responsable de ses actes. 

3° G... est an snjet des plus dangereux s’il est mis 
en liberte. 

4° G... doit etre mis en libert6, en vertu de la loi de 
1838, car il n’est pas aliene. 

C’est & radministration de la prefecture de police 
edairee par notre rapport,, qu’il incombe d’empedier par 
des moyens que nous n"avons pas qualite pour pro¬ 
poser, d’empecher que G... commette de nouveaux 
deiits. 


Correspondance et presentation d'ouvrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 

Une lettre de M. Hannion faisant hommage de sa 
these et sollicitant le titre de membre correspondant de 
la Societe. — Commission : MM. Marandon de Montyel, 
Febvi-e et Yallon, rapporteur. 

La correspondance imprirnde comprend : 

1" Les Annales de psychiatrie, u° dejuillet. 

2° lia B,evue de rhypnotisme, 

Don de M. Aug. Voisin d la Societe 
medico-psychologique. 

M. le Secretaire General. — Messieurs, notre hono¬ 
rable president me charge d’une mission qu’il m’est 
doux de remplir: Vous savez que le qjrix Moreau (de 
Tours), qui est de 200 fr. et.doit.dre d4cerne tous les 
deux ans, a 6t4 constitu4 par ime rente de 100 francs en 
4 l/2p. 100. Par suite de la conversion du 4 1/2 en 
3 1 /2, cette rente se trouve abaissdea 77 francs de rente 
par an. Notre excellent collogue, M. Aug. .Yoisin, en 
souvenir de son maitre, Moreau (de Tours), et aussi en 
reconnaissance de son el4vation a la pr4sidence de 
notre Soci4t4, a voulu combler le . deficit produit par la 
conversion, afin que le taux. du prix fond4 en mlmoire 
du,savant ali4niste de la Salp4tri4re, ne ffit pas diminu4, 

.Les cent francs depente 4; 1/2 p. IQO, nvant la con? 
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version, clonnaient en capital 2,333 fr. 35; M. Aug. 
'Voisin a achet6 cent francs de rente 3 0/0 actnel, an 
prixde 3,371 fr. 65, et il a comW6 la diffirence entre 
le prix d’achat et la vente du 4 1/2. II fait done iila 
Soci6t6 an don de 1,038 fr. 30. 

Messieurs, je snis sur que vous partagerez mes sen¬ 
timents snr cet acte de g6n6rosit6 de notre cher Pre¬ 
sident, et je crois etre votre fidfele interprfete en lui en 
exprimaut tonte notre bien sincere et vive reconnais¬ 
sance. 

Inauguration des busies de Baillarger et de Falret. 

M. LE Sbcr^taiee GEKiRAL. — Messieurs, vous avez 
tous assiste a I’inauguration des bustes de Baillarger 
et de Falret k la SalpStriere ; je suis convaincu que cet 
honneur solennel rendu ii deux de nos plus illustres colle- 
gues restera grave dans notre souvenir, dans celui de 
tous ceux qui out assiste a cette fete de la science et de 
la reconnaissance. La plupart de nos invites de province, 
moins heurenx que nous, .n’ont pu prendre part cette 
solennite; ils out tenu exprimer soit par lettre, soit 
par teiegramme, leurs regrets ainsi que leur admiration 
pour les maltres que nous honorions. Nous citerons 
entre antres M. Constans, inspecteur general houoraire 
des asiles d’alienes : MM. Henry Bonnet et Espiau de 
Lamaestre, medecins-directeurs honoraires des [asiles ; 
M. le professeur Brouardel, doyen de lafaculte de mede- 
cine de Paris; M. Millard, medecin des hdpitaux; 
M. P. Ladame, de Geneve, membre associe etranger de 
la Societe ; M. Chapnt,. cbirurgien de la Salpetriere; 
MM. Fancher, P4ris,.Ph. Key, et uu grand nombre 
d’autres medecins en chef et medecins directeurs 
d’asiles en province. 

Enfin, messieurs, je terminerai cette longue enume¬ 
ration en vous donnant lecture de la lettre que Madame 
Baillarger a adressee k notre President: 

La Jonchere, 27 juiUet 1894. 

Monsieur le President. 

Je ne veux pas laisser passer la derniere Seance de la Societe 
medico-psychologique stas vous exprimer toute ma gratitude 
de ce que vous avez fait pour honorer la memoire de mon eher 
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mavi. Je vous prie de vouloir bien etre- mon interprete ^iiipres 
des membres de'la Societe et de leur dire combien mes enfants 
et'rnoi sommes tpuclife et recoiinaissaiits de cet ]iommage:si 
spontane, rendu au oaractere, aux travaux de M. Baillarger. 

La ceremonie a laquelle yous nous arez con vies, par les 
discours eloquents qui y ont ete pronouees, restera pour nous 
un souvenir ineffa9able. 

Veuillez bien, M. le Pr&ident, agreer rassurancc denies 
sentiments les plus distingues. 

0. BAILLAnOBR. 

M. Yallon. — Messieurs, dans notre stance de mai 
dernier, vons avez, sur la proposition de M. Joffroy, 
vot6 nn credit illimits a la commission de I’inangu- 
ration des busies de Baillarger et de Falret a la SalpO- 
tri^re. En ma quality de secretaire decette commission, 
je viens vons rendre mes comptes. Les d6penses ont ^t6 
de 473 fr. 25, qni se dScomposent ainsi qu’il suit: 


Timbres-poste . . 38,20 

Lunch & la SalpStrifere. 298,60 

Supplement au banquet . . . . . . 52,50 

250 cartes d’invitation et enveloppes . . 20,45 '■ 

150 lettres d’invitation . . . . . . 13,50 

A M. Malherbe, statuaire, pour retouches 

au piddestal 50,00 


Total . 473,25 


La commission avail, comme vous vous le rappelez, 
deniande un credit de 300 francs : ce credit a ete 
depasse; nous devons remercier M. Joffroy de nous avoir 
obteuu un credit illimite. Eons avons fait notre possible 
pour ne pas outrepasser les pouvoirs qui nous avaient ete 
Confies. 

M.. Eitti. — Au chiffre des depenses il faudra ajpu- 
ter le prix du tirage 4 part du compte rendu de la 
ceremonie, qni paraftra dans le prochain nnmero des 
Annales, et qui est destine 4 etre distribue aux souscrip- 
teurs du buste de Baillarger. 

Sur un pseudo-attentat andrckide. 

M. Eist. — II s’agit d’nn fait-divers dont les jour- 
nauxont entretenu leurs lecteurs,; il y a environ trois 
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rQois. ,Un jeune homme, afin d’obtenir de ravancement 
dans nne adnainistration dont il 6tait employ^, pr6ten- 
dit avoir sauY6 le batiment oti il travaillait, efc ses habi¬ 
tants, des dangers d’une explosion, et, ponr appnyer son 
dire, apporta une bombe chargde dont il pr^tendit avoir 
^teint la mfeche en temps opportun. 

Cette supercherie avait 6t6 combin4e d’une fa9on si 
grossifere que rint4grit6 des facult4s mentales du d61in- 
quant fut raise en doute. J’ens I’occasion de I’observer 
deux fois dans sa prison, et je constatai qne j’avais 
affaire 4 nn d^siqnilibr6 qne Ton ponrrait meme taxer 
de demi-imb^cile. Je snis convaincu qne les id^es de 
crimes anarchistes hantaient depuis longteraps I’esprit 
de X... et qne ce n’est qne par timidity et par un 
reste de conscience qn’il a transform^ un vrai crime en 
nne innocente supercherie. 

A cette occasion, j’appellerai I’attention snr I’intSret 
qn’il y anrait 5, pnblier dans les journaux specianx 
le plus grand nombre possible de cas analogues (cas 
frequents dans les prisons), afin d’en former un faisceau 
de faits imposants qui permettraient d’6tudier avec 
fruit I’histoire de ces sujets 6minemment suggestibles. 

Les renseignements fonrnis par la famille ne per- 
mettent pas de consid6rer X... comme un her6ditaire. 
Dans ses antecedents personnels, on relfeve ancicn- 
nement quelques idees vagnes de persecution, depuis 
longtemps dissipees. Etant dohnes les motifs d’inte- 
ret (avancernent) qui ont pousse X. .. h simuler un 
attentat anarchiste, etant donnes surtout son degrd 
d’education, les bons exemples qu’il avait sans cesse 
sous les yeux dans le milieu ou il vivait, j’ai conclu & ,sa 
respousabilite attenuee, en raison de sa demi-imbecillitA 
X..i a ete condamne e. uu an de prison. 

M. Vallon. — Y a-t-il eu un rapport medico-legal?. 

M. Eist. — Oui, concluant h un etat de demi-imbe- 
cillite. 

M. Vallon. — Ce serait un desequilibre. Onne pent 
le rapprocher de Henry, qui etait trfes intelligent. 

M. Eist. — C’est precisement ce que j’ai voulu dire. 

M. Vallon. — Les iudividus qui se sont crus pour- 
suivis autrefois par, les jesuites, etc., etaient ,des alienes 
qUi empruntaient ^ leur milieu leurs conceptions deli- 
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rantes; actuellemeut les anarchistes nerentrent pas dans 
cette cat^gorie. 

M. Rist. — Les pers6cafc6s ont pris, en effet, leur 
d^lire dans le milieu on ils vivaient; mais la litt4rature 
malsaine pent donner des id6es fausses. Mon malade est 
lin vaniteux, je nepuis I’appeler un pers6cut6. 

M. Ghaepentiek. — Oe n’est pas le moment de 
rassembler, ainsi qne le demande M. Rist, de tels docu¬ 
ments. Que le groupe de malades dont il s’agit soieut 
des persecutes ou des imbeciles, peu importe, ils ne 
resteront pas ii I’asile. Le malade de M. Rist a con- 
damne a un an de prison, cela sera favorable a son etat 
mental, S’agit-il, dans ce cas,.d’un imbecile? II estimpo- 
sible de le croire. Ce serait trop eiargir le cadre de 
I’imbecillite que d’y faire entrer une certaine faiblesse 
de jugement, et en tout cas on ne saurait point ne pas 
condamner de tels individus. 

M. Rist. — II ne s’agit pas de le sonstraire k la 
justice ; j’ai ete enchante de sa con damnation. 

M. Cheistian. — Je ne prends pas la defense de I’in- 
dividu en question; mais c’est I’interpretation du fait 
pour lequel il a ete poursnivi qui me parait differente. 
X... etait un employe modeste, il souffrait de sa situa¬ 
tion ; il avait le desir d’arriver plus haut par un coup 
d’edat, et c’est pour cette raison qu’il s’est servi d’une 
bombe veritable, c’est pour, se faire valoir qu’il a agi 
ainsi. Je comparerais plus volontiers ce fait aux inven¬ 
tions dont se vantent si souvent les hysteriques. J’ai vii 
un malade de bouneedncation,avec quelques dehors bril- 
lants, qui a fait ainsi des inventions multiples et qui en 
ferait encore s’il n’etait sous la discipline de Ohareuton. 

M. Rist. — C’est bien aussi par vanite et par desir 
d’arriver que X... a commis son acte ; mais j’ai recher¬ 
che vaiuement chez luiles stigmates hysteriques. 

Sur le fohctionnement et Vorganisation de Vasile des 
alienes criminels de Gaillon. 

M. H;. Colin. — Gaillon est I’infirmerie des alienes 
des prisons, on y detient non pas des alienes devenus 
criminels, mais des criminels devenus alienes dans le 
cours de leur detention.- An point de vue .numerique, le- 
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service, de surveillance y est trfes bieii organist. Les sniv 
veillauts (des gardiens de prison) y sont r6partis dans 
la proportion de 3 poor 10 on 12, malades; ces gar¬ 
diens sont doubles par des anxiliaires ; on arrive ainsi 
a une surveillance exerc6e par une persoune pour deux 
malades.. 11 est regrettable que les auxiliaires soient 
des condamues en cours de peine, comme cela existe du 
reste I’lnfirmerie du D6p6t de la Prefecture de police, 
avec les mSmes inconvenients. 

Le regime alimentaire est excellent et, k ce point de 
vue pomme e, celni de la surveillance, I’organisation de 
Gaillou est bien superieure e, celle de la majorite des 
asiles de province. : 

II est facheux que les alienes ne travaillent pas, car 
la moitie de ces alienes etant epileptiques et inoccupesj 
le. temps se passait pour eux en tentatives de rixes, pro¬ 
vocations, edianges de propos grossiers. J’ai commence 
a organiser le travail. La t4che m’a ete relativement 
facile, car le travail est bien remunei-e. Le prix de la 
journee de travail est Gaillon de 1 fr. 25 par jour ; cette 
remuneration est considerable, compai-ee an pecule jour- 
nalier de la Seine, soit 0 fr. 30 5, 0 fr. 40, et surtout a 
e, celui des alienes de province, soit 0 fr. 20 0 fr. ,10. 

C’est la un vif encouragement au travail, car cela jpeiv 
met ii ces malades de s’offrir Ji la cantine des douceurs 
qu’ils ignoraient jusqu’ici. Malgre tons ces avantages, 
on ne rencontre que bien rarement des simulateurs.. 
L’immense majorite des pensionnaires de Gaillon pror 
vient des prisons de province ; peu viennent de Paris ; 
la raison en est qu’e, Paris les prevenus sont, bien plus 
facilement, qu’en province, I’objet d’expertises medico-r 
legales. Gueri au point de vue mental, I’aliene ne sort 
de Gaillon qu’ii I’expiration de sa peine ; si, a cette 
meme .epoque, il est encore un irresponsable, il doitetre 
transfere dans un asile public ; mais on rencontre alors 
des difficultes considerables pour placer ces malades, 
car en province c’est & qui leur refusera I’enti-ee de 
I’asile. 

Par consequent, que le malade s’ameiiore on non, 
retatde cbosesiactuel est pour liri deplorable, et la res^ 
ponsabilite du medecin me semble gravemeut engagee 
dans les,deux.cas. . ' ir, ; . . 
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M. Motet. — Qu’il me soit permis de dire que 
M. Colin a oubli6 I’origine de Gaillon. II n’y avait rien 
anparavantpourlesalidnes reconnustels aucours de I’insr- 
trnction. Cet asile a 6t6 un progrfes, inais ce progrbs est 
encore incomplet. Je siiis convaincu de la n^cessit^ d’un 
on de plusieurs asiles d’ali4n4s crimiilels, on devenns ali4- 
n4s an cours de leur peine on pendant I’instrnction. Oes 
trois vari6tds de malades doivent se retrouver a Gail¬ 
lon. Ce sontdes ali6n6s et, de plirfe, pins dangereux que 
ceux des antres a.siles, et c’est pour cela qu’il 6tait n^ces- 
saire d’avoir qnelque chose de plus que la Surete de 
Bicetre. M. Colin ddsire le travail pour ces malades, 
mais le travail chez eux est beauooup plus difficile ii 
diriger. II fandrait rendre a I’asile ceax de ces malades 
qui sont devenus inoffensifs ; pour ceux qui restent dan¬ 
gereux aprbs leuT peine, il faut les retenir dans le mOme 
asile, et de plus y couduire les ali4n6s les plus dange¬ 
reux des .autres asiles. 

Dans le projet de loi, il y a im article consacr4 5. cette 
question, et j’espfere qu’il en sortira qnelque chose. 

M. Chaepentier. — Je comprends la possibility 
d’un asile d’aHyn^s criminels, mais quelles mesures 
Mgales seront appliqu^es a ces sujets ? On y mettra tops 
les sujets qu’on voudra, de sorte que bientOt ces asiles 
spydaux seront semblables aux autres asiles, Il fau- 
drait d’abord ytudier la syrie des malades qui seront 
jnsticiables de ces asiles criminels. Et ce sera an myde- 
cin a juger, si, au bont de longues annyes, les malades 
pourront sortir. 

M. Motet. — Les entryes et les sorties seront faites 
par la justice aprys la dydaration du mydeciu. 

La syance est levye a six heures. 

Klippbl. 
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The alienist anti neurologist. 

AnnAe 1891. 

I. — L’ivresse au point de vue criminel; par le D'^ T. L. 
Wright (numero de Janvier). — L’opinion soutenue dans cet 
article n’est commune ni en Amerique,ni ailleurs. LeD’’Wright 
estime que I’liomme etant ivre, il est irresponsable, au meme 
titre qu’un aliene, et que son etat est une veritable alienation 
mentale; qu’on doit le tenir pour irresponsable alors meme que 
son ivresse serait volontaire. Dans ses conclusions, il donne un 
argument qui, pour n’etre pas iiTefutable, n’en est pas moins 
specieux. Pourquoi, dit-il, la loi proclamerait-elle la respon- 
sabilite de I’ivrogne, alors qu’elle ne fait rien pour empeoher 
I’intoxication des individus par I’alcool et meme qu’elle semble 
favoriser I’ivrognerie en facilitant Tabus des boissons alcoo- 
liques? Pourquoi punir Tindividu d’avoir succombe a des tenta- 
tions qu’on a volontairement laissees se multiplier devant lui? 

II. — La folk dans la race de couleur aux JEtats-Unis ; par 
le D' A. H. Witmer (numero de Janvier). — Au moment ou 
ce memoire a ete publie, les resultats du recensement de 1890 
n’etaient pas encore connus. L’auteur n’avait k sa disposition 
que ceux des recensements de 1870 et 1880, qui marquaientun 
accroissement considerable de la folie p.armi les hommes de 
couleur; en 1870, 1,822 alienes sur 4,880,009 individus; en 
1880, 6,157 sur 6,580,798. Depuis lors, sans doute, la propor¬ 
tion n’a fait que s’accroitre, de Tavis de tout le monde. L’ac- 
croissement est attribue surtout aux effets de Temancipation 
des negres, a la vie plus active et plus fievreuse qu’elle leur a 
laisse prendre au milieu de la civilisation. Les formes morbides 
les plus communes sont la manie et la melancolie simple; la 
paralysis progressive’ est de plus en plus fr^quente, mais revet 
surtout la forme demente, sans idees de grandeur. Le suicide 
est rare. Les efiets de Thereditd sont encore peu marques. Les 
guerisons sont en meme proportion que chez les blancs. 

III. — L’evolution du delire sous Vinjluence des conceptions 
imperatives; par le D' Jas. G. Kiernan (numero de Janvier).— 
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Colisideratlons iiitwessautes sur la maniefe doct les idees deli-: 
rantes et menie les lialluciiiations^peuvent se developper sous 
I’iufluenoe d’iinpressioiis diverses qui s’imposeut completement 
a I’esprit et preniient en quelque sorte le caractCTe d’obsession. 
Le pheiiomeue s’observe d’ailleurs cliez des individus non alie- 
nes, et le C Kiernan cite, entre autres, le oas de Pascal. Dans les 
cas de ce genre, des troubles sensoriels de tonte sorte yiennent 
reagir sur le rnalade et lui font croire qu’il est soumis a des 
influences auxquelles ils ne pent se' soustraire. Les idees de- 
lirantes ainsi developpees aboutissent aux alterations de la 
personnalite. 

IV. — Quatre-vingt-dix cas de de'mence paralgtiqve; parle 
E’’ G. E. Trowbridge (numero d’avril). — L’auteur rappelle 
que la folie paralytique n’est pas connue aux Etats-Dnis depuis, 
plus de quarante ans. Les 90 cas dont il s’occupe, sont la quo- 
tite sur 3,518 admissions faites a I'asile de Dawille, proportion 
bien inferieure a celle de tel nsile de New-York on, sur 
2,297 bommes, on comptait 284 paralytiques. Des 90 en ques¬ 
tion, il y, avait 77 bommes et 13 femmes. Tous les genres de 
profession y sont representes. La cause que le D"' Trowbridge 
regarde oomme la plus babituelleest I’alcoolisme ; il admet ega- 
lement rinfluence de la syphilis, ainsi que celle de Tberedite. 
La plus longue duree de maladie qu’il releve, pour le sejour a 
I’asile, est sept ans; la plus courte, buit jours. 

V. — Le physique el le mental; par le D^C. H. Hughes 

(numero d’avril). — Denombreuses considerations sur ces deux 
elements meuent a reconnaitre leur complete union, telle que 
.Tintelligonce ne pent se rnSnifester que par le' corps. Dans les 
maladies mentales, c’est le corps qui est rnalade. Les progres de 
la science ont deja montre que dans la plupart de ces maladies, 
le cerveau est rnalade : nul doute qu’ulterieurement on arrivera 
a y decouvrir quelques lesions; d’un genre ou d’un autre dans 
tous les etats de folie. ■ ; 

VI. —• Folie de la puberte; par le D'' G. R. Trowbridge (nu- 
inero d’avril).,— Elle a de.ux degres diSerents. Dans I’un, il y 
a simple dbsequilibratiou mentale, legere et temporaire. Dans 
I’autre, qui est a proprement parler la forme vesanique, on voit 
so produire des deviations mentales plus ou nioins profondes et 
une maladie generalement incurable. , 

■ .La grande cause-de la folie de la puberte est rheredite.;, 
oomme facteurs adjuvants, on' pent signaler les habitudes 
vicieuses de Teiifance, les exces de travail intellectuel et aussi, 
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ce qui est sonvent la faute des parents, le manque de repression 
des caprices et des entrainements du caractere. 

En general, la maladie se presente sous la forme maniaque. 
Elle a une grande tendance a devenir chronique, avec alter- 
nances d’excitation et de depression. La perversion morale y 
est frequente. 

Ann^b 1892. 

I. — L'art chez les alienh; par le Jos. G. Kiernan (nu- 
mero d’avril). — II n’est pas rare de trouver des alienes capa- 
bles de faire des travaux vraiment artistiques, peinture on 
sculpture; les imbeciles et les malades atteints de delire partiel 
sont ceux qui montrent le plus d’aptitudes. En general, cepen- 
dant, en ce qu’ils font de bien, ils ne savent que copier. Livres 
k eux-memes, ils produisent des cbeses grotesques on tout 
est fantastique, exagere ; les halluoines introdnisent dans leurs 
productions des emblemes symbolistiques, en rapport avec leur 
delire; ils sont enclins a prendre de preference des emblemes 
d’obscenit^, ou encore a peindre des scenes impudiques. 

Le mernoire du D' Kiernan est illustre de gravures cu- 
rieuses. 

II se termine par’une reflexion judicieuse. 

« Dans l’art comme dans la litterature des alienes, on trouve 
la preuve que la folie gate le genie, au lieu de le creer. » Cela 
est bien plus vrai que de dire que le genie est en quelque sorte 
le p6re de la folie. 

II. — Projet de classification de la folie ; par le D'' 0. G. 
Cbaddock (numero d’avril). — Ceci n’est qu’une simple note, 
sans developpements suffisants pour justifler la proposition de 
I’auteur qui estime que toutes les maladies mentales peuvent se- 
rapporter ii I’un des groupes suivants : folie d’origine fonction- 
nelle; folie d’origine organique ; folie d’origine a la fois fonc- 
tionnelle et organique; folie de degenerescence. 

III. , — Un cas de manie transitoire; par le D' Theodore 
Diller (numero d’avril). — IJn homme de vingt-huit ans,. 
n’ayant jamais eu la syphilis, ne faisant pas d’exces d’alcool 
avait toujours ete de bonne sante. II vivait avec sa mere qu’ill 
aimait tendrement. En mars 189-1, il eut la grippe epidemique 
qui gu^rit promptement. A une de ses premieres sorties, se 
sentant un peu fatigue, il prit un verre de whisky au cours de 
sa promenade, puis il rentra chez lui. A ce moment, sa mere 
remarqua son etat de fatigue, lui ofirit de la Mere, mais ne vit 
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en lili rien d’extraorclinaire, sino'n qu’il etait taciturne. Une 
demi-lieure a peine s’etait econlee qu’il se precipita inopinement 
sur sa mere, la frappant avec violence. II se retourna alors 
contre des voisins qui etaient intervenus, les accusant les unset 
les autres de vouloir le tuer. II criait qu’onl’avait empoisonne 
On eut grand’peine a le contenir et a lui administrer des c.al- 
mants. Le lendemain, il etait parfaitement remis et disaitqu’il 
ne se souvenait de rien. II etait desole de I’etat de sa mere et 
d’autant plus que la malheureuse succoraba deux jours apres 
aux blessures qu’elle avait repues. On ne lui avait jamais 
reconnula moindre tare epileptique, larvee ou apparente. 

IV. — Folies consecutives a I'epiiisement, aux Jievres, aux 
coups et blessures, aux operations chirurgicales, a la parturi¬ 
tion, etc. ; par le D’’ John Ferguson (numero de juillet). — A 
moins qu’on ne’ veuille faire une classification etiologique des 
■maladies mentales, on ne pent, d’apres les faits observes, dire 
qu’il y ait une entite speciale pour les maladies qui survien- 
nentdans les circonstances indiquees. On ytrouve, en effet, des 
formes variees, et surtout la manie, la melancolie, la confusion 
mentale ou la demence primitive. L’epuisement qui est du a 
cbaoune des causes indiquees est le seul element propre h. ces 
diverses formes. Les tentatives qui ont ete faites pour les'grou¬ 
per sont restees sans resultat, inutiles comme, les designations 
imaginees pour couvrirun groupe unique. D’ailleurs, en realite, 
la cause est variable, et suivant les cas on trouve une intoxica¬ 
tion d’un genre ou d’un autre, de I’epuisement simple, ou une 
maladie cerebrale organique. C’est dans ce dernier cas seule- 
ment que le pronostic est toujours defavorable. Les meilleurs 
moyens de traitement sont les toniques, I’isoleraent et le repos. 

Dix-sept observations viennent a I’appui des considerations 
qui precedent. 

V. — Lois depe'riodicite dans Valcoolisme; par le D'' T. D. 
Crothers (numero de juillet).— La periodicite estun des phe- 
nomraes non des moins mysterieux, mais cependant des plus 
interessants, da,ns les maladies et les degenerescences du cerveau 
et du systeme nerveux. Lafolie circulaire, la migraine, les acces 
epileptiques sont les ph&omenes de ce genre les plus habituels; 
a cote d’eux se place la propension intermittente a I’ivrognerie 
ou dipsomanie. 

On peut distingtier trois-classes d’alienes dipsomanes. 

Dans les deux premieres, les individus sontegalement incons- 
cients de 'leur tendance et se mettent 4 boire sans se rendre 
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compte de ce qu’ils font. Ce qui les distingue, c’est qu'e dans 
une categorie la crise de dipsomanie survient d’une maniere 
inopinee, tandis que dans 1’autre elle est preoedee d’une periode 
preinonitoire, d’un malaise plus ou moins prononce. Dans la 
troisieine categorie, les individus se mettent a boire parce qu’ils 
s’imaginent qu’ils en ont besoin. 

Les unset les autres, la crise commencee, peuvcnt passer par 
les inemes pbenomenes, troubles des facultes mentales, halluci¬ 
nations, delire, agitation paroxystique. Ils sont, egalement 
aptes a aboutir a la melancolie persistante,! au suicide, a la 
paralysie generale. . 

Assurement, la periodioite dans leuretat est due aun trouble 
fonctionnel du cerveau. 

La plupart des dipsomaues ont des tares liereditaires, aux- 
quelles I’epuisement nerveux, les troubles de nutrition, des 
circonstances diverses viennent donner rimpulsion determi- 
nante. 

La dipsomanie n’est point incurable; mais elle reclame un 
Iraitement regulior. 

Au point de vue medico-legal, les dipsomanes pr&entent un 
grand interet; car ils comniettent souvent des aotes I'eprelien- 
sibles. Mais on ne pent poser de regie generale . a leur egard, et 
le cas de cbacun d’eux demande a otre examine en particulier. 

VI. — Trouble mental dans la nevriie ge'neralise'e; par le 
D’’ Edward D. Fisber (numero de juillet).— Cette nevrite, 
qui est le plus souvent d’origine alcoolique, somble etre ce que 
nous appelons paralysie ascendante, puisquo, d’apres la descrip¬ 
tion du D'' Fisher, elle se distingue avant tout par de la para- 
plegie, I’affaiblissement et la perte des reflexes, et, dans les cas 
graves, les membres Sup&ieurs so paralysent ulterieurement a 
leur tour. Dans cet etat morbide, ily aurait toujours du trouble 
mental, caracterise specialement par la perte de la memoire des 
temps et des lieux, de I’incolierence dans les id4es, quelquefois 
des illusions et des, hallucinations; phenomenes, indiquant que 
le cerveau participe aux lesions d’ensemble de la maladie. 

VII. — Deux cas d'amnesie retrq-anierograde; par le 
D'' J. T. Eskridge (numero de juillet). — Le premier conccrne 
une femme de quarante ansqui, ala suite d’un accident, tomba 
dans une sorte d’inconscience comateuse ou ellp resta environ 
quatre semaines, et qui,- plus tard, en' reprenaut possession 
d’elle-meme, avait perdu le souvenir des faits qui s’etaient 
passes .dans les vingt-cinq, jours -ant^rieurs ,et- de ceux qui 
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s’etaient passes dans les quarante-cinq jours posterieurs a 1 ’ac¬ 
cident. L’autre cas, tres detaille, est I’histoire d’un homme de 
soixante ans, qui eut, en 1878, deux attaques .assez rapprochees 
dont la seconde amena des troubles varies qui persisterent assez 
longtemps, perte de connaissance, obtusion mentale, depression 
assez profonde, troubles sensoriels, hemiplegie gauche. Tout 
cela s’amenda peu a peu et finit par disparaitre. Mais cet 
homme perdit le souvenir des faits survenus dans les trois on 
quatre annees qui avaient precede son accident, et n’eut presque 
aucun souvenir de ceux qui se passerent dans les seize ou dix- 
sept annees suivantes. Le D” Eskridge, en etudiant son his- 
toire, arriva ii elre pleinement convaincu de la realite de cette 
amnesie. Le fait etait tres important, car il s’agissait de regler 
judiciairement une transaction passee depuis une vingtaine 
d’ann^BS, dont I’individu n’avait parle a personne, faute de s’en 
etre souvenu, et dont le contrat n’avait point ete observe par 
la partie adverse, qui avait profite de I’oubli.sLe D'' Eskridge 
lie dit point la solution que les tribunaux donnerent a I’affaire. 

VIII. — Imomnie chez un enfant, par le D’’ C. H. Hughes 
(numero de juillet). — Curieuse histoire d’une fillette de cinq 
semaines qui, sans aucune maladie apparente, et quoique fort 
bien allaitee, restait des nuits entieres sans dormir, elle restait 
•tranquille dans sou lit, sans crier le moins du nionde ; on etait 
oblige de lui donner quelques centigrammes de chloral et de 
bromure de potassium. Sa mere, femme extremement nerveuse, 
avait eu un peu de trouble mental au cours de la gestation. 
Quelque temps apres, I’enfant se mit a avoir un sommeil naturel. 

IX. — iitat mental de Berkman, agresseur de M.H. G.Frick; 
par le D' Theodore Diller (numero d’oetobre). — Berkman, 
condamne a vingt-deux ans de reclusion, pour tentative d’assas- 
sinat centre un homme qui dirigeait une entreprise importante, 
mais avec lequel il n’avait jamais eu de relations, semble avoir 
ete un de ces individus, fort bien d^crits pai- le D” Regis, qui, 
obeissant a un mysticisms exalte, se croyant appeles a venger 
I’humanite, commettent sans autre motif les plus graves atten¬ 
tats. Une fois arrete, Berkman se montra tres indifferent, et a 
aucun moment il ne prit le moindre souci de sa defense. 

ANKibE 1893. 

I. — Demence paralytique et syphilis ; par le D' Jas. G. Kier- 
nan (numero de janvier). — Dix observations d’individus qui, 
dtant deja attaints de folie paralytique, contracterent un chancre 
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syphilitique 6u d’autres accidents vendriens. Cesindividus etaient 
presque tons anWrieurement des hommes de vie rdguliere. La 
sypMlis peut-elle dans ces cas-la etre regai-dee oomme la cause 
de la paralysie genevale ? Eeste, il est vrai, la question de rein¬ 
fection. 

II. — FoUe Iraumatique ; par le D'' A. C. Girard (numero 
d’avril). — Un soldat, age de cinquante et un ans, ayant vingt- 
quatre ans de service, fut un jour trappe violemmeut a la tete 
par une piece de bois. II perdit connaissance. Quelques jours 
plus tard il eut une premiere attaque d’epilepsie, avec convul¬ 
sions surtout a gauche. L’attaque passee, il resta afifaisse. A ce 
moment on remarqua de I’iuegalite pupillaire- Plus tard, I’in- 
telligence declina rapidement, les attaques devenant de plus en 
plus frequentes. Il eut ensuite des hallucinations, de I’agitation 
maniaque, de I’embarras de la parole. On I’interna dans I’asile 
d’alienes de Washington, on il mourut deux ans apres son acci¬ 
dent. — A Tautopsie on ne trouva aucune alteration du crane ; 
pas d’adherence des meninges ; la pie-mere etait seulement un 
peu opaque ; les ventricules etaient distendus ; I’ependyme avait 
des granulations. 

L’observation serait plus concluante au point de vue de I’in- 
fluence du traumatisme, si I’etat mental de I’indivldu avant 
Taccident avait ete determine. 

III. — Mai de Brighr et folie ; par le D' E. D. Bondurant 
(numero d’avril). — Trente observations font la base de ce 
memoire. Mais les recherches du D'' Bondurant ont porte sur 
124 malades; chez 97 d’entre eux il a trouv6 plus ou moins 
d’albumiue, avec ou sans autres signes de trouble dans la fonc- 
tion renale. Les formes de maladie mentale presentees par 
ces differents individus, dans 85 cas de nephrite bien caracte- 
risee, comprennent 31 cas do melancolie plus ou moins marquee, 
19 cas d’agitation maniaque, 27 cas de ddmence. Sur le nieme 
nombre de malades il n’y eut que 19 guerisons. 

IV. — La jalousie morbide; })ar le D'" Dimitri Stephanowsld 
(numero de juillet). — La jalousie se rencontre souvent chez 
des alienes qui presentent maint autre signe de maladie mentale. 
Mais quelquefois aussi elle constitue presque a elle seule le 
trouble d’esprit; elle se presente alors comme une sorte d’ob- 
session qui domine les idees, les tendances et les actes des indi¬ 
vidus. Get etat peut s’appeler I’hyperesthesie de la jalousie. Il a 
sa manifestation contraire dans une sorte d’auesthesie ou de 
paresthesie du memo sentiment, surtout chez des hommes qui 
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sans la moindre jalousie voient leurs femmes se livrer a autrui, 
se prostituer, et vont meme jusqu’a les y pousser pour profiter 
deleur debauche. 

V. — Proces de Josephine Mallisori Smith, au point de vue 
medico-legal et pspchologique; par le Edward C. Mann (nu- 
mero de juillet). — Josephine Mallison Smith avait commis un 
meurtre. La defense invoquait pour elle qu’elle etait alienee. 
Des tares hereditaires nombreuses pesaient sur elle ; des Page 
de quatorze aiis elle avait commence a montrer de la perversite 
morale ; elle etait d’un nervosisme extreme ; elle avait de v&-i- 
tables impulsions ; pendant quelque temps meme elle avait ete 
halkicinee. — Le ministere public n’admettait pas ce moyen de 
defense. Le proces devient curieux en ce que, au dernier mo¬ 
ment, il y eut entre les deux parties une sorte de comprorais; la 
defense renon9a a reclamer le benefice de I’irresponsabilite ; le 
ministere public ecarta le chef de premeditation, et I’inculpee 
fut condamnee a douze ans de detention, avec cette mention 
speciale qu’elle subirait sa peine dans un asile d’aliends. — Ceci 
s’est pass6 ii Philadelphie. 

VI. — L'erotisme morbide; par le D” C. H. Hughes (numero 
d’octobre). — H y a des cas oh la perversion sexuelle, notam- 
ment I’amour de deux individus d’un meme sexe I’un pour 
I’autre, doit etre consider^e comme morbide. Le D” Hughes 
examine quelques-uns de ces cas. L’etat morbide est mis en 
evidence par des tares, par des troubles mentaux d’un genre ou 
d’un autre. Lorsque la question de folie se presente, au point 
de vue medico-legal, pour les individus pervers dont il s’agit, 
elle est souvent delicate et difficile a resoudre, et ne peut etre 
r^solue que par des medecins experimentes. 

VII. — Folie causes par I’ahus du chanvre indien ; par lo 
D” Thomas Ireland (numero d’octobre). — Dans quelques pays 
s’est introduite I’habitude de fumer le chanvre indien, comme 
en d’autres on fume I’opium. Il en est qui, comme la TriniW., 
ont ^dicte des penalites severes pour empecher les abus a cet 
egard. Il est certain que cette plante peut caUser des troubles 
graves, parfois analogues au delirium tremens. Le D” Ireland 
rapporte trois observations ou est survenue de la maladie men- 
tale : dans un cas, leg^re excitation, avec impulsion au meurtre ; 
dans un autrej melancolie aigue avec hallucinations et ten¬ 
dances au suicide ; dans le troisieme, conce'rnant une femme da 
trente-quatre ans, manie aigue bientot degeneree en demence. 

Victor Parant. 
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Alienation mentale syphilitique. Leqons cliniques; par M. le- 
professeur Mairet, doyen de la Faculte de medeeine de Mont¬ 
pellier, medecin en chef de I’asile public de I’Herault. 1 vol. 
in-a". Paris, G. Masson, 1893. 

M. le professeur Mairet consacre tous les ans plusieurs^ 
le9ons cliniques a I’etude des rapports qui peuvent exister- 
entre les divers etats generaux morbides et la folie. Aujour- 
d’hui, il publie celles de ces lecons qui out trait aux rapports- 
pathogeniques de la syphilis avec I’alienation mentale. Plusieurs 
d’entre dies ont ete faites il y a plus de trois ans, il les publie 
cependant telles qu’elles ont ete conpues et exposees parce que, 
dit-il, depuis lorS rien n’est venu infirmer sa maniere de voir ; 
ce qu’il a observe n’a fait, au contraire, que la confirmer. 

Syphilis et alienation mentale: o’est la question du jour. 
Question complexe et difficile, et qui n’est pas resolue encore 
en tous ses points, quoi queu disent les partisans convaincus 
de la doctrine a la mode, dela paralysie generale maladie syphi¬ 
litique. Cette doctrine n’est pas nouvelle, elle a deja ete sou- 
tenue autrefois, puis elle a sommeille longtemps, pour ainsi 
dire, et s’est reveillee de nos jours. Il faut, du reste, recon- 
naitre qu’elle a rapidement fait une fortune brillante. Et 
cependant, il exists encore des observateurs refractaires meme 
aux statistiques les plus triomphantes. Ceux-la continuent a 
croire que la paralysie gendrale est une entite nosologique 
veritable. Ils ne s’expliquent pas qu’on veuille en faire une 
maladie syphilitique, parce que, de I’avis unanime, on ren¬ 
contre des paralytiques qui ne sont ni syphilitiques, ni hd-edo- 
syphilitiques. 

O’est la un argument d’une logique mathematique et par 
suite irrefutable. On le sent bien, et c’est pourquoi on a cherche 
il le tourner, et on a dit que la paralysie generale etait une 
maladie paraeyphilitique (itapa, avec la signification, je sup- 
]iose,, de proche voisin). Une telle proposition jure, ce me.- 
semble, avec les donnees de la pathologie gendale classique, et,. 
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malgre le nom du savant qui I’a formulee, on ne pent accepter, 
dans I’etat actuel de la science, une classe de maladies presque 
syphilitiqiies. line maladie est, ou n’est pas, syphilitique, de 
meme qu’elle est, ou n’est pas, tuberculeuse, lepreuse, etc.; 
mais elle ne peut etre presque syphilitique, presque tubercu¬ 
leuse, presque lepreuse. 

En realite, de tous les efforts des defenscurs de la doctrine 
moderne, de toutes les statistiques, meme de celles qui ont ete 
dressees pour les besoins de la cause, la senle deduction reelle- 
ment scientifique a tirer est celle-ci : la paralysie generale est 
une unite nosologique; la syphilis est une condition f.avorable 
a son eclosion. — Eh*bien, je suis tres heureux de pouvoir le' 
dire, et c’est la raison de la digression qui precede, un alie- 
niste dela valeur de M. le D' Mairet enseigne depuls longtemps, 
qu’il n’y a rien de syphilitique dans la paralysie generale, et 
tous les travaux recents n’ont fait que le confirmer dans cette 
opinion. 

Mais dans le livre de M. Mairet il ne s'agit pas seulement 
de I’etiologie de la paralysie generale, la question alienation 
mentale syphilitique y est traitee sous tous ses aspects, d’une 
fagon concise mais complete cependant. L’auteur reste tou- 
jours exclusivement clinicien, et il se garde de toute conception 
prematuree, ayant soin do rappeler, a difierentes reprises, qu’il 
expose r#at actuel de nos connaissances, mais qu’il ne pre- 
juge pas de I’avenir. Si en hien des points les id4es qu’il pro- 
fesse sont celles de la majorite des alienistes, son ceuvre ne 
manque pourtant pas, tant s’en faut, de donnees inedites qu’il 
defend tres heureusement, et toujours au moyen d’erguments 
tires de I’observation rigoureuse des malades. O’est ce que fait 
bien voir la simple numeration des diSerents chapitres de 
son livre. 

La premiere legon est consaceee a I’expose de la syphilis 
cerebrals, symptomatologie et anatomie pathologique, c’est un 
point de repa-e pour les demonstrations qui suivent. Dans les 
legons suivantes sont studies les rapports pathogeniques de la 
syphilis avec la folie simple. M. Mairet nie la realite de la folie 
simple syphilitique. c La verole ne donne pas naissance a la 
folie simple. » Un acces de folie simple peut bien coincider 
avec la syphilis, il peut meme gtre la consequence des tour- 
ments et des craintes causes au malade par la maladie infec- 
tieuse qu’il a contractee, mais un tel acces n’est pas I’expression 
reelle de la syphilis localises au cerveau. Il exists pourtant 
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de nombreuses psychopathies de nature veritableraent syphili- 
tique, seulement elles ne rentrent pas dans le cadre des folies 
simples. Elles s’accompagnent, en eSet, d’un plus ou moins 
grand nombre des symptomes, d’ordre sensitif ou moteur, qui, 
avec la demence, caracterisent la syphilis du cerveau, et qui ont 
precisement ete etudies dans la premiere lejon. Les folies 
syphilitiques sont done, en resume, des demences syphilitiques. 

On arrive ioi au chapitre : Syphilis et paralysie generale, et 
voici les idees de notre auteur sur ce point si int^ressant de la 
medecine mentale : L’alienation mentale a laquelle donne lieu 
la syphilis se localisaiit du cote du cerveau peut, a uu moment 
donne de son evolution, revelir la pbyaionomie de la paralysie 
generale. Malgre cette apparence symptomatique, la syphilis 
ne peut pas donner naissance a la paralysie generale, revolu¬ 
tion et I’anatomie pathologique de ces deux affections compa- 
rees ensemble ne permet pas une pareille conclusion. 

Les dernieres lefons, et elles remph'ssent plus de la moitie 
du livre, ont pour objet I'expose methodique de la folie syphi- 
litique, e’est-a-dire de la demence syphilitique. La folie 
syphilitique a des prodromes tres importants au point de vue 
du diagnostic, puis le delire eclate souvent brusquement. Ce 
delire peut persister seul pendant longtemps, ce qui constitue 
une grande exception et peut en imposer pour une folie simple. 
II finit toujours par se compliquer, a un moment donne, de 
quelquea-uns des symptomes caracteristiques des lesions cere- 
brales : demence, paralysies localisees, etc. II a lui-meme plu- 
sieurs caracteres particuliers assez delicats a faire saisir par 
une simple description, mais que les clinioiens connaissent 
bien : la tendance a I'alternauce, des hallucinations, de la cenes- 
thesie dont le point de depart reside dans quelque douleur vis- 
cerale ou periph4rique, les idees de grandeur, etc. L’affection, 
abandonnde a elle-meme, aboutit gen^ralement, et assez vite, a 
la mort; mais le traiteraent specifique a sur elle une influence 
remarquable, et assez souvent il amtae une guerison plus ou 
moins complete. 

On voit, par ce resume succinct, que toutes les parties im- 
portantes de la question, alienation mentale syphilitique, ont dte 
successivement etudiees par I’auteur. II est cependant un cha¬ 
pitre un peu incomplet peut-etre, e’est celui qui a trait a 
I’anatomie pathologique de la syphilis cerdbrale; il y manque la 
relation des derniers travaux de M. le professeur Eaymond, 
sur les lesions nerveuses et meningiennes de la meningo-ence- 
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phalite diffuse, qui seraient, d’apres lui, de veritables lesions 
sypMIitiques. II ne pbuvait, du reste, en etre autrement, les 
recherches histologiques de M. Eaymond ont paru dans les 
Archives de neurologie cette annee, en 18&4, alors que le 
livre de Mairet etait pnblie deja depuis plusieurs mois 
(1893). 

J’ai lu d’un trait les le9ons cliniques du savant et laborieux 
professeur de Montpellier, tous les alienistes le liront avec le 
meme interet. Je lea crois tres utiles aussi aux medecins pra- 
ticiens qui ne se sent pas specialises dans I’etude de la mede- 
cine mentale, parce qu’elles sont ecrites tres clairement et que, 
comme je I’ai deja fait, remarquer, elles sont d’ordre exclusi- 
vement clinique et ne coniportent que bien peu de dissertations 
theoriques. Pour ma part, enfin, je m’associe a toutes les 
conclusions de I’auteur. 

Camusbt. 


Hydrotherapy in treatment of nervous and mental diseases 
(Hydrotherapie dans le traitement des maladies nerveuses 
et mentales); par le D'’ Frederick Petersom Broch. in-8". 
New-York, 1893. 

C’est k la suite d’une visite dans les principaux asiles 
d’Europe, ou I’auteur admira beaucoup les differentes installa¬ 
tions hydrotherapiques, qu’il s’efforja de perfectionner chez lui 
ce puissant moyen therapeutique. Ses resultats n’ont fait que 
I’encourager dans cette voie, et leur resume, qu'il publie aujour- 
d’hui, me semble un excellent memento d’hydrotherapie dont je 
traduirai presque litteralement certains passages. 

Pour lui, le meilleur bain est celui qu’il a vu a Vienne. II 
se compose d’une chambre par personne avec cabine adjacente 
off peut se tenir le baigneur. Une douce pluie a basse pression 
tombe sur le malade qu’elle mouille de la tete aux pieds et 
s’bcoule sur un planclier impermeable et dans les. dgouts. 
L’installation d’une serie .de chambres analogues ne lui semble 
pas bien difficile et ses moindres avantages sont d’4viter les 
accidents tels que brulures, suicide, etc. 

A portae de cette section se trouvent les appareils a dou¬ 
ches, une chambre k air chaud, de la glace pour refroidir I’eau 
en4t4, des bains de pied, bains de sieges, etc. II emploie beffu- 
coup aussi le drap mouille et ce qu’il appelle ledemi-bain: 
dans une baignoire contenant cinq ou six pouces d’eau k 65 et 
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75 degres Fair, clapote le malade pendant qu’un infirmier le 
frictionne. Un tol bain pris cbaque matin produit de tres bons 
effets stimulants et exhilarants. 

Regies gener.ales. — 1“ Les bains froids et cbauds aSectent 
le systeme nerveux central par action reflexe en stimulant les 
nerfs de la peau et les vaso-moteurs. Le froid excite I’irritabilite 
nerveuse, le chaud la diminue. 

2° Des bains froids de peu de duree, combines avec la douche, 
la pluie et les frictions, sont stimulants et toniques. 

3“ Les bains chauds, d’air ou de vapeur cbauds et le drap 
mouille sont calmants et soporifiques. 

4" Un bain froid stimule les reflexes et en particulier les 
reflexes viscdraux. 

5“ Les bains chauds, en diminuant I’irritabilite des nerfs 
peripheriques, exerceront une action calmante sur le systeme 
nerveux central. 

6“ Les applications froides a la peau stimulent les vaso- 
dilatateurs, dilatent les vaisseaux peripheriques et accroissent 
la pression sanguine. — Les applications chaudes dilatent les 
capillaires superficiels, mais, en diminuant le tonus des parois 
vasculaires, reduisent la tension arterielle. 

7° Pour diminuer I’irritabilite des nerfs d'une region ou 
du systeme nerveux general, les bains chauds prolonges et le 
drap mouill4 sont indiques. 

8® Corame les differents moyens therapeutiques tendent 
i reduire la temperature, il est important, chez les malades 
non febriles, anemiques ou debilites, d’elever artificiellement 
•leur temperature avant le bain. Dans certains cas la tempera¬ 
ture du corps au lever suffit. D’autre Eois il est bon de mettre 
le malade dans une chambre chaude. 

Ikdioations et mAthodes. — Se deduisant des regies 
ci-dessus : - 

Produisent des effets toniques et calmants un bain froid 
(50° a 70° Pahr.), le patient se frictionnant lui-meme pendant 
le bain; duree, de cinq a dix secondes, et le demi-bain a 65 
ou 75 degres Fahr., de dix a trente minutes. 

Produisent des effets toniques, revulsifs et derivatifs : la 
douche froide ou la douche ecossaise. Elies sont indiquees 
dans les formes lethargiqtie et hysterique de la folie, partout 
oh il y a paresse de I’intelligence, apathie, stupeur ou cata- 
lepsie, dans la meiancolie et dans tous les cas oh se presentent 
I’aneinie, lachlorose ou des troubles gastriques. . 
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Produisent le sommeil: les bains chauds (70° & 90° Falir.) 
prolonges; duree, une demi-lieure a deux beures. Le malade 
pent Stre suspendu dans un hamac. Indiqne dans ia melaneo- 
jie avec excitation et dans quelques cas de manie. Drap 
mouille. 

La manie est calmee par les bains chauds et le drap mouille, 
auxquels il est bon d’adjoindre la duboisine ou I’hyosciamine, 
suivant les cas, etc... 

Application de Vhydrotherapie dans les maladies nerveuses. 
J’en detache les principaux paragraplies : 

Epilepsie. — La pluie froide ou I’eponge mouillee peuvent 
etre favorables, appliques sans exageration cependant. 

Dans certains cas, le « demi-bain » pris matin et soir pent 
rendre des services. Quand I’accroissement de la tension san¬ 
guine des vaisseaux cerebraux est evidente, la calotte froide est 
bonne. 

Durant I’attaque, deux traitemeuts, applicables selon les 
indications : 

. 1“ La face est pale et le malade presente des signes d’une 
anemie cerebrale, on applique des compresses mouillees chaudes 
sur la tete et dans la region genitale, accompagnees de fric¬ 
tions sur le tronc, le malade dtant couche tete basse et les bras 
en Pair; 

2° II y a turgescence des vaisseaux cephaliques, on appli- 
quera des compresses froides sur la tete, le cou, la region geni¬ 
tals, et on fouettera les pieds d’un puissant jet d’eau froide, la 
tete etant maintenue elevee. 

Hysterie. — Dans le cas d'erethisme : drap mouilld (60° k 
70° Pahr.) une heure ou plus, suivi de massage ou de la pluie 
a 75 a 65 degree Fahr. pendant trente seeondes. 

Dans le cas de depression : afiusions d’eau froide pendant 
que le malade est dans I’eau chaude ou dans Fair chaud, suivis 
du baiu-pluie a 85 degree dont on reduit graduellement la 
temperature jusqu’i 60 et 50 degrds en augmentant la pres- 
sion. 

Spermatorrhee : bains de siege froids de cinq a vingt minu¬ 
tes (50° i 70°) contre-indiquds dans rirritabilitd sexuelle avec 
pollutions actives, ou les bains chauds et les bains de sifsge 
chauds (90° a 98°) sont plutot indiqu4s. 

« Finalement, dit I’auteur, ai-je besoin de dire que les neu- 
rologistes et alienistes qui voudront appliquer I’hydrotherapie 
devront y apporter une precision qui est absolument necessaire, 
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aussi minutieuse que dans la prescription des medicaments. 
Toute violation des principes ou negligence. des methodes 
deterrainees par une longue experience est certainement suivie 
de resultats malheureux. s Son conseil sera peut-etre plus 
utile qu’il ne le pense, 

D' JOURBIAO. 

Diagnostik der Geisteskankheiten fur praktische Aerzte und 
Stridirende (Diagnostic des maladies mentales pour niede- 
cins praticiens ct etudiants); par le D'' E. Sommer, privat- 
dbcenti I’Universite deWiirzburg. 1 vol. in-8“avec 24 gray. 
Vienne et Leipzig. Urban et Scliwarzenberg, 1894. 

Comme I’auteur I’indique dans son introduction, ce livre 
n’est ni un traite, ni un compendium, mais bien un guide pra¬ 
tique destine a i’enseignement de la methode du diagnostic 
psycliiatrique. L’auteur s’efforce, autant que cela est possible, 
de remplacer I’examen clinique par I’analyse critique de cas 
soigneusement observes. Son livre sera surtout utile & ceux qui 
ont dbj4 re9U I’enseignement clinique de la psychiatrie. 

Le plus grand ecueil a eviter pour le praticien c’est de rap- 
procher dans une meme categorie les troubles psycbiques qui 
ofirent une certaine analogie symptomatique superficielle. Une 
malade, par exemple, a des idees hypocondriaques; on le 
declarera d’emblee atteint d’hypocondrie, tandis qu’uu examen 
plus approfondi aurait fait decouvrir des symptomes tabbtiques 
et un affaiblissement des facultes mentales qui n’auraient laisse 
aucuh doute sur la paralysie generale. L’examen somatique du 
malade, ainsi que la recherche de la pathogenie des symptomes 
psychiques, sera toujours de premiere importance pour le dia¬ 
gnostic. 

Afin de reagir contre cette cause habituelle d’erreurs dia- 
gnostiques, I’auteur a choisi des types d’observations cliniques 
pour chaque genre de maladie mentale. II donhe ces observa¬ 
tions en exemple et discute leur diagnostic differentiel. 11 
_ divise les maladies mentales en deux grandes categories : celles 
qui s’acoompagnent de lesions anatomiques cerebrales, morpho- 
logiques ou chimiques, et celles qui n’offrent pas de lesions 
appreciables, les psychoses proprement dites. De nombreuses 
Illustrations, fort bien choisies, reproduisent certa,in3 types 
caraoteristiques, absolument inedits, et facilitent beaucoup 
I’btude pratique de ces cas. 
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Les graphiques pour la forme de la tete et du crane,sont 
relev4s d’apres la methode du professeur Rieger sur une feuille 
divisee en centimetres carres. On en trouvera plusieurs dans le 
cliapitre consacre a la microcephalie. 

, L’auteur insiste avec raison sur la necessite de reconnaitre 
de bonne lieure dans la pratique priree les symptomes de la 
paralysie generale, afin de prevenir a temps les consequences 
malheureuses de cette terrible maladie' pour la famille ou la 
societe. II enumere les premiers troubles psychiques et les 
signes somatiques au moyen desquels on peut diagnostiquer la 
paralysie generale au debut. II montre surtout combi en on se 
trompe lorsqu’on croit, avec la majorite des medecins, que les 
idees de grandeur sont la earacteristique de cette maladie qui 
s’annonce au contraire par les troubles mentaux les plus varies, 
de I’intelligence ou du caracttoe. 

Le D' Sommer cbercbe avant tout a faire comprendre que la 
pathogenie des p-syohoses est beaucoup plus importante h 
considerer pour le diagnostic que le tableau symptomatique. II 
y revient a.diverses reprises. La folie hallucinatoire par exem- 
ple (hallucinatoriscbe Wahnsinn) peut etre le symptbme de 
plusieurs maladies mentales (intoxications, etc.), et avant de 
poser le diagnostic de cette forme de psycbose il faut eliminer 
toutes les affections dont elle peut etre symptomatique (I’epi- 
lepsie, Falcoolisme, la paranoia, etc.). De memo, dans la manie 
et dans la melancolie. Dans cette deimiere les idees d^lirantes 
sont parfois si manifestos, que I’auteur propose pour cqs oas un 
groups nouveau <t la melancholia, paranoides Toutes les 
variet4s de folie hysterique sont traitees sous le nom d’etats 
psychogenes! 

Le dernier chapitre traite des psychoses degeneratives, et 
I’auteur termine par les obsessions et impulsions pathologiques, 
dans lesquelles il fait rentrer celles dont le malade ne reconnait 
pas la nature morbide et n’a pas conscience de I’^tat. Il nous 
parait avoir singuliereraent; elargi le cadre de la folie obsessive 
et impulsive. Il y range la folie morale, le deliro des querulants, 
les pervertis sexuels de toute espece et uu bon nombre de 
criminels, en' un mot, tons les antisociaux chez lesquels les ins¬ 
tincts impulsifs ne trouvent aucune resistance morale interieure. 
On voit combien cette definition diff4re de celleque les auteurs 
franqais donnent des obsessions, speclalement des thSses posees 
au Congres de 1889 par M. Falret, et des opinions defendues 
par M. Magnan. Aussi I’auteur admet-il une etroite parente 
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entre les obsessions, la melanoolie et la paranoia. II donne 
comme exemples d’obsessions des cas de melancolie et rap- 
proche la folie du doute de la paranoia, qui en est, selon lui, 
souyent la suite. II nous a paru que ce cbapitre manquait un 
peu de la nettete et de la clarte qui distinguent les autres. . 

Nous ne pouTons que recommander, non seulement aux 
psychiatres, mais a tous les medecins praticiens, la lecture de ce 
livre instructif, qui leur servira de guide et leur sera tres utile 
pour le diagnostic des cas de maladies mentales qui se presen- 
tent journellement dans I’exercice de la mddecine. 

Ladame. 


Anovialie sessuali. Autopederastid e pseudonanismo (Ano¬ 
malies sexuelles. Autopederastie et pseudo-masturbation) ; 
par le D' Louis Frigerio. Turin, 1893. 

Sous Tappellation suggestire, mais peu exacte dCautopMe- 
rastes, I’auteur met en scene quelques-uns de ees individus 
qui, par deviation d’instinct, s’adonnent a la masturbation 
anale. L’instrument employe varie dans les limites les plus 
dtendues. Pour n’envisager que les faits rapport^s ou rappeles 
par M. Frigerio, nous relevons, tan tot une baguette de bois 
brut, (t grosse comme le pouce i, tantot le pilon d’un mortier 
k sel (diametre, 0“,05); ici, certain horloger vient k egarer dans 
les profondeurs de son rectum le poids en fer d’une pendule 
(0“,05); la, un proprietaire campagnard choisit le jour ou il 
marie sa fille pour s’asseoir, — dans un paroxysme de liesse, 

probablement,-sur le fond d’un verre a boire (0'“,06) et... 

Tabsorber; cet ustensile de menage ne fut rendu k sa destina¬ 
tion premiere que grace a la taille perineale. 

Quant aux pseudo-masturbateurs, ce sont des raffines qui 
substituent au modus agendi vulgaire I’emploi de corps stran¬ 
gers ; ils se nommeraient aussi bien les fantaisistes de I’ona- 
nisme. X.;. engage sa verge dans un anneau mStallique, ce qui 
amene le sphaoele de I’organe. N... se chatouille I’uretre avec 
une Spingle k cheveux qui finit par lui Schapper et gagne la 
vessie; meme accident' survient a Z... avec un fetu de paille. 
R..., lui, s’introduit dans le canal cinq ou six haricots et se plait 
4 les voir sauter au loin, sous I’effort du jet spermatique; tant 
il reedite TexpSrience que I’un de ces /ayots, pousse tropavant, 
franchit le col vesical et determine la formation d’un calcul. 

La serie comprend aussi quelques personnes de I’autre sexe. 
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dontune, notammeiit,bourre sonvagin de papier fortemeat taese. 

M. Frigerio voit dans les deux ordres d’observations qu’il 
etudie la preuve d’un etat morbide caracteristiqueautopede- 
rastes et pseudo-masturbateurs se coraportent en degeneres; et 
ce qui, dit-il, confirme cette opinion, c'est, d’un cote, leur indiffe¬ 
rence a la douleur, leur insensibilite relative; de 1’autre, la faci- 
lite avec laquelle guerisaent les lesions soit accidentelles, soit 
operatoires, dont ils sont victimes. Ils participent, en ce sens, 
du criminel et de I’aliene. 

D'' Nicoulau. 
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FfiTE JUBILAIHE DE la SOClfiTlfi I>E M^iDECINE MBNTALE 
DE BELGIQUE 

La SocL^te de mMeciiie mentale de Belgique a celebre le 
vingt-cinquieme anniversaire de sa fondatiqn, le samedi 29 sep- 
tembre dernier, a Bruxelles. C’est le 16 septembre 1869 que, 
pour la premiere fois, se reunirent, sous la presidence du 
D' Bulckens, medecin directeiir de la colonie de Gheel, un cer¬ 
tain nombre d'alienistes beiges, et, se constituerent en une 
societe sous le nom de Societe pheniatrique beige, qu’elle 
echangea bientot centre le titre plus simple de Societe de mo- 
decine mentale de Belgique. 

Cette association avait un triple but : 

1°- L’etude des questions relatives a I’assistance et k la legis¬ 
lation sur le regime des alienes; 

2° La defense des interets professionnels; 

3“ L’etude des questions de medecine mentale au point de 
vue soienti8que. 

La Societe tint sa premiere seance regiiliere le 26 octobre 
1869, et, depuis lors, elle i-e reunit periodiquement. On pent 
voir I’importance prise par cette reunion de savants en consul¬ 
tant le Bulletin trimestriel qu’elle public depuis 1871 et qui 
contient, outre le proces-verbal des seances, des raenioires origi- 
naux et des analyses critiques des travaux etrangers. Le Bulle¬ 
tin en est arrive a son 74“ fascicule, fascicule jubilaire, d’un 
intdret exceptionnel, auquel ont collabord lin grand nombre de 
medecins alienistes beiges et etrangers, membres de la Societe 
de medecine mentale. Tous les lecteurs de ce recueil periodique 
savent avec quel soin il est dirige par son redacteur en cbef, 
notre sympathique collegue, M. Jul. Morel, medecin directeur 
de I’asile d’abends de Gancl. 

' La Socidtd a tenu, a I’oeCasion de safete jubilaire, une sdance 
extraordinaire, a 'Bruxelles, le samedi 29 septembre, a quatre 
beures. A cette sdance, trois menibres, ont pris la parole : 
M. le'professeur X. Francotte a prdsentd un sur les 

travaux de la Societe depuis sa fondation; M. Jul. Morel a 
donnd lecture d’un travail sur L’enseignement professionnel des 
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gardtens des asiles d’alienes; eiifin, M. le professeur Masoin a 
faitune Conference sur Vassistance des epileptiques. 

A Tissue de cette reunion, a quatre heures, les membres se 
sent reunis en un banquet dans un des h6tels de Bruxelles. 

La Society de medeqine mentale de Belgique a invite la 
Societe medioo-psychologique de Paris a se Eaire representer 
officiellenient a cette fete de famille. Nous devons exprinier le 
vif regret que cette invitation nous soit parvenue en pleines 
vacances, alors que tons nos collegues etaient disperses en 
quelque sorte aux quatre points de I'horizon; en temps ordi¬ 
naire quelques-uns des notres se seraient fait un devoir de se 
rendre a I’appel de leurs confreres beiges ot de leur donner ainsi 
un teraoignage de leurs sympathies. Le secretaire general, se 
faisant aupres de M. Jul. Morel Tinterprete des regrets de la 
Societe medico-psycliologique, a adresse A, la Society de mdde- 
cine mentale de Belgique de sinceres felicitations, et lui a 
souhaite longue vie et prosperite. — A. E. 

LE OONOnfes CONTRE l'aLOOOLISWE A LYON 

II vient de se tenir a THotel de Ville de Lyon un Congres 
qui a une certaine importance. Reuni du 27 au 29 septembre 
par la a Ligue de la moralite publique », il a mis a son ordro 
du jour trois questions : le regime legal de la prostitution, 
centre lequel il s’est prononce; la situation legale de la femme 
en France, situation tres ihferieure & celle qu’on tvouve dans 
d’autres pays, meme monarebiques, et qui demande de nom- 
breuses ameliorations en vue d’assurer k la femme plus de res¬ 
pect et d’influence Educative; enfin, la lutte centre Valcoolisme. 

Le rapporteur sur la question de I’alcoolisme etait M. le 
D' Legrain, medecin de I’asile de Ville-Evrard. Ce rapport 
devra etre imprime et il ne manquera pas de faire sur ses lec- 
teurs I'impression profonde qu’il a produite sur ses auditeurs. 
La France court k sa mine. Cette these efiroyable est prouvee 
par une surabondance d’arguraents, qui ne laissent aucun doute : 
E n’est que temps de I’enrayer sur sa pente fatale. 

Ce qu’il y a eu d’interessant dans ce Congres, e’est Tidee 
qu’ont eue ses organisateurs de faire part au public des resul- 
tats de ses deliberations. Deux grandes reunions ont ete convo- 
qu^es dans le principal amphitheS.tre de la Faculte des lettres, 
au palais Saint-Pierre, et dans Tune d’elles, consacree, h Tal- 
coolisme, plusieurs orateurs se sont fait entendre devant plus 
de 800 personnes. 

M. le D” Pierret, medecin en chef de Tasile de Bron, profes¬ 
seur de clinique mentale, a d’abord fait le tableau original et 
tragique de Valcoolique inconscient qui ne s’enivre jamais, mais 

Ann. med.-psych., s«rie, t. XX. Novembre 1894. 10. 31 
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qui, depassant tons les jouvs la dose de spiritueux toleree par- 
I’organisme, Unit par expier sa funeste erreur -par le detraque- 
raent suceessiE de ses organes les plus importants, I’estomac, le 
foie, le rein, et par les troubles intellectuels et moraux qui en 
rfeultent. 

Apres lui, M. le D'' Motet (de Paris), renu pour la circons- 
tance, a montre la smie des dhordres produits dans Vesprit et 
la conscience par les alcools, surtout les mauvais, en illustrant 
chacun des cas par le recit de crimes saisissants. 

M. le D'' Eey, medecin en chef de I’asile des alienes de Mar¬ 
seille, a signale I’extension du iieau dans tout le pays, dans les 
villages comme daus les villes, et I'a rendue sensible par I’exemple 
de Marseille, ville si longtemps connue pour sa sobriete. Parnii 
les faits qu’il a cites, nous relevons celui-ci : que I’asile des- 
alienes auqnel il est attache suffisait, il y a vingt ans, a quatre 
departements, Bouches-du-Ebone, Var, Gard, Corse, et qu’il 
est actuellement rempli par le seul arrondissement de Marseille. 
Les fils des alcooliques de cette region doivent peu de recon¬ 
naissance a 1( 3urs peres : ily a dans les ecoles de la ville plus 
de 300 enfants arrier^s, debiles d’esprit et de corps, hors d’etat 
de profiter de I’enseignement, et il en reste hors des ecoles une- 
proportion au moins egale qu’il est impossible d’y admetfre. Si 
done, nous n’y mettons ordre, l!alcoolisme fera de nous a la 
longue un peuple de cretins. 

M. le D’’ Bard, agrege de la Faculte de medecine de Lyon, 
s’associant aux dires de'ses collegues, a propose ensuite une- 
serie de mesures que le Parlement et le Gouve'rnement pour- 
raient utilement adopter : monopole aux mains de I’Etat de la 
fabrication de I’alcool en vue de sa rectification, forte taxe sur 
les debits de boissons, reduction de leur nombre, internenaeiit 
et cure des alcooliques dans des etablisserherits speciaux. 
M. Bard croit qu’il existe un moyen de reduire le nombre des 
debits sans soulever trop d’opposition : e’est une modification 
au regime des patentes. Il est aujourd’hui permis a un n4go- 
eiaht d’exercer plusieurs commerces en ne payant que la patente 
de I'un d’entre eux, la patente superieure. Beauebup d’epiciers,. 
par.exemple, annexent a leur commerce principal un petit 
debit indemne ainsi de toute charge. Qu’on decide que cn debit 
payera patente, et patente pleine; que partout le debit paye- 
comme s’il existait seul, et il en tombera du coup plus de 
25 p. 100, tons ceux qui ne font pas par eux seuls leurs affaires. 
Il suffirait pour cela d’uu article insere dans la loi des finances. 
(Le Frogrh mMical, n° du 6 octobre 1894.) 
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LB; KEOBNSEMENT DBS HALLUOINATIONS . 

CHEZ LES INDIVIDHS SAINS 

Une societe anglaise de psycliologie, qui s’occupe depuis 
dix ans, avec une activite extraordinaire, de tous les problemes 
meprises par la science officielle (telepathie, suggestion a dis¬ 
tance, tables tournantes) vient de mener a bonne fin une statis- 
tique sur les hallucinations des indiridus sains. II s’agissait 
de savoir combien il y a dfindiridus qui, n’etant ni alienes, ni 
deliraiits, per^oivent de leurs yeux des objets ou des etres ani- 
ines qui n’existent pas, entendent des voix sans cause exte- 
rieure, ou eprouvent des sensations de contact sans que per- 
sonne les touche. L’eiiquete a ete faite par un questionnaire 
qii’on a repandu a profusion dans les cinq parties'du monde, 
et dans I’espace de deux ans on a recueilli 17,t)00 reponses. 
Jamais enquete de psychologie n’a eu un pared succes,- et lors- 
qu’on sait par expmence oe que cela suppose de demarches et 
de lettres, on est frappe de la grandeur de I’effort. 

Evidemment la plupart des reponses out ete negatives.. 
« Non, je n’eprouve point, je n’ai jamais eprouv^' d-hallucina¬ 
tions, s a-t-ou pu lire sur la plupart des observations. Mais les 
cas positifs ont 4te nombreux : 2,272 ; ce qui donne tout de 
suite cette conclusion: une personne sur dix, prise dans la 
society cultivee, et vivant au milieu de nous, une personne sur 
dix -^prouve des hallucinations. Les auteurs de I’enquete ont 
epl'uch^ leurs documents et n’ont retenu que les hallucinations 
vraies. Ils ont d’abord elimineles reves et tout ce qui results de la 
prolongation des reves dans la vie^eveillee. Tout le monde Sait 
qu’au moment de s’endormir, quand on n’estqu’assoupi, on voit 
des images, des spectacles bizarres, on entend des voix, des mu- 
8lques,ete.;de meme, si I’on est reveille au milieu d’un cauchemar, 
il arriveparfois que celui-ci continue. Une femme qui veuait de 
rSver d un serpent, se reveille effrayee, allume sa bougie et cherche 
le serpent dans ses couvertures. Une jeune fille reve qu’une 
vieille femme habillee en nourrice se chauffe devant la chemln<Se 
de sa chambre ii coucher : elle s’eveille, ouvre les yeux, regarde 
la chemin^e; la vieille y est encore! Elle ne disparait qu’au 
hout de quelques minutes. Ce sont bien la, a vrai dire, des 
hallucinations; mais elles sont hees pendant le sommeil, et les 
auteurs n’ont voulu retenir dans leur statistique que les appa¬ 
ritions creees en pleine Teille, par une cervelle tranquille. Ils 
ont ^limine tout ce qui sent la maladie ou la fleVre; ild n’ont 
conserve, pensent-ils, qUe des reponses d'individus'sains. C’est 
peuUetre le point qui soulevera le plus de critiques i'- ' 
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L'immense majorite des hallucinations ont etc visuelles; ce 
■sont des apparitions d’objets inanimes et plus souvent de 
personnes, qui se montrent dans les appartenients deserts. 

La plupart du temps, les choses se passent ainsi : un corres- 
pondant raoonte qu’il etait tranquillement assis dans sa salle a 
imanger, prenant unetasse de the (nous sommes en Angleterre); 
•ses yeux se levent vers la porte, et il voit entrer son pere, mort 
•depuis plusieurs annees, memes vetements, memes traits. 
L’apparition entre comme une personne naturelle, non en 
glissant comme un fantome, ce qui contredit les descriptions 
ordinaires des romanciers. L’apparition reste souvent muette, 
■regarde le vivant avec des yeux tristes, puis, au bout de quel- 
•ques minutes, elle s’efface, disparait en devenant transparente; ■ 
les objets exterieurs places derriere, qu’elle cachait comme un 
■ecran, redeviennent visibles. 

Void quelques autres examples, interessants a des points de 
vue divers. En juin 1847 — histoire ancienne, comme on le 
Toit — M™” E... habitait avec son mari dans une maison qui, 
■a leur insu, passait pour etre une maison hantee. Le mari etait 
absent, M”® E... etait seule, assise devant la maison dont 
les portes etaient ouvertes; les domestiques etaient occupes 
loin de la. M"" E... surveillait a distance des enfants qui 
Jouaient, lorsque, tout a coup, elle vit une femme dans le salon, 
dont la porte etait ouverte touta grande devant elle; costume, 
physionomie, tout paraissait reel, et, chose vraiment frappante, 
en jetant les yeux sur la glace du salon, qui etait derriere, 
M™ E... vit I'image de la femme qui s’y reflechissait. Ce 
n’etait cependant qu’une hallucination. Remarquons a ce propos 
que dans les experiences d’hypnotisme que nous avons faites 
il y a dix ans avec M. Fere, nous avons observe cette reflexion 
des hallucinations dans les miroirs. . 

Une jeune fille, fatiguee par la preparation d’un examen 
difficile, miss T..., travaillait encore a onze heures de nuit 
dans une grande chambre; la chambre 4tait eclairee seulement 
par une bougie. Levant les yeux, elle voit devant elle un 
homme qui la regarde; I’hotume porte le costume clair des 
soldats allemands en ete; la jeune fille ne s’elFraye pas, recon- 
nait, a ce qu’il semble, qu’elle eprouve une hallucination et 
ferme les yeux pour s’assurer si I’apparition restera visible les 
yeux clos; la vision disparait; mais quand elle ouvre les yeux, 
elle. revolt encore I’homme qui la regarde. I?eu: de temps apres, 
I’hallucinatinn prenait fin. 

Il faut remarquer qu’on ne trouve dans ces hallucinations 
.rlen de monstruetix, d’horrible, ou simplement d’invraisem- 
blable; ce sont les hallucinations des^ enfants qui ont ces der- 
niers caracteres ; quand on lit dans une observation que la per- 
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Sonne a vu apparaitre tin ange ayant des bottes bleues, on. pent 
etre sur que c’est nne hallucination de I’enfance. Les appari¬ 
tions des individus sains out un caractere raisonnable, bien en 
rapport avec I’intelligence qui les a conques. 

On pouvait s’attendre a ce que les femmes, qui ont plus que- 
les hommes, le pouvoir de se representer viveinent les choses- 
comme si elles les voyaient, fourniraient la majorite des 
ballucines. La statistique n’a pas trompe cette attente; le- 
nombre des femmes est a celui des hommes comme 3 est k 2. 
L’age le plus propice est de vingt a trente ans; la race parait- 
avoir quelque irnportance; leS Bresiliens, pour ne prendre qu’un- 
exemple, donnent un taut pour cent plus considerable d’hallu- 
oines que les Anglais; I’heredite egalement joue un role; dans 
une famille, plusieurs personnes sont disposees aux hallucina¬ 
tions, et parfois aux memes ; on cite une famille dont les mem- 
bres, a I’approche de la mort de I’un d’eux, voient apparaitre- 
un chien blanc. Mais, en dehors du fait lui-meme, les person¬ 
nes de cette famille, obeissant peut-etre a quelques sentjments- 
de pudeur, n’ont rien voulu ecrire. Dans une autre famille, deux, 
jeunes fillos, conduisant un soir une petite voiture dans un- 
chemin demontagne qui passe pres de leur maison, aper9oivent 
a un certain endroit de la route une figure de paysan qui, pen¬ 
dant quelques minutes, marohe devant leurs chevaux : puis la. 
figure s’evanouit avec tant de brusquerfe quo certainement ce- 
doit etre une hallucination. L’observation est racontee dans la 
fartiille, et il se trouve que le pere et le frere ont vu la meine- 
figure sur ce chemin; mais toutes les recherches faites pour en 
decouvrir la cause restent infructueuses. 

Un des faits les plus frappants reveles par cette enquete, c’est- 
que la plupart des personnes qui repondent « oui » au ques¬ 
tionnaire n'ont eu qu’une seule hallucination ; avoir eu, dans un- 
moment decisif de sa vie, une seule hallucination, avoir vu, par 
exemple, un parent mort et depuis cette epoque n’avoir jamais 
eprouve rien de semblable ne constitue pas un etat. d'hallucine. 
II semble done que I’liallucination rare et unique peut etre com¬ 
patible avec un bon etat de sante. Les auteurs de I’enquete 
vont plus loin et nous donnent a entendre que ces hallucina¬ 
tions peuvent resulter dans certains cas de conditions telles que- 
ce sont des hallucinations « veridiques ». Expli^uons-nous. 

La Societe anglaise de recherches psychiques a.surtout pour 
but, nous I’avons dit, de savoir ce qu’il y a de vrai dans la 
teUpathie. On entend par ce mot I’influence que la pensee d’un- 
individu pourrait exercer, par hypothese, sur celle d’un autre 
individu place a une grande distance; ainsi, je suis en ce. mo¬ 
ment a Paris, j’ai un ami a Lyon, je concentre ma pensee sur 
lui et je I’oblige en quelque sorte a peuser a moi. Que de telles 



actions a distance soieut possibles, voila ce que beaucoup de 
savants modernes recbercbent avec une patience digne d’un 
lueilleur sort; pour ma part, je crois que, dans ces questions, 
on n’a encore apporte aucune probabilite dans un sens ou dans 
I’autre, et que le mieux est de rester sur la reserve. Les auteurs 
anglais ont pense trouver dans leur enquete sur les ballucina- 
tions une serie de presoniptions en faveur de la telepatliie. Ils 
ont recueilli 80 cas d’apparitions de personnes mourantes, ap¬ 
paritions se produisant dans les douze beures de la mort, a un 
moment ou rballucine ignore le deces. C’est ce qu’ils appellent 
des coincidences de la mort [death coincidences). Nous donue- 
rons un exemple deces cas. M. E. A..., Russe, eerit: a C’etait 
a Milan, le 10/22 octobre 1888. Je demeurais al’botel Ancora. 
Apres le diner, vers sept heures, j’etais assis sur le sofa et je 
lisais une gazette. Ma femme se reposait dans la meme cbam- 
bre, sur une couchette, derriere un rideau. La cbambre etait 
eclairee par une lampe placee sur la table aupres de laqueUe 
j’etais assis et lisais. Tout a coup, je vis sur le fond de la porte 
qui se trouvait en face de moi la figure de mon pere; il etait, 
comme toujours, en surtout noir, tres pale, comme mourant. En 
ce moment, j’entendis tout pres de moi une voix qui me di- 
sait : « On apportera une depecbe que ton pere est mort. » 
Tout oela'ne prit que quelques secondes... Le soir du meme 
jour, en presence de plusieurs personnes, vers les onze lieures, 
pendant quo nous prenions le the, on frappe ^ la porte, et le 
concierge annonce une depeche. Bleme d’emoi, je m’ecrie im- 
mediatement: d Je sais, mon pke est mort. » La depeche con- 
tenait ces mots : «. Papa mort subitement. — Olga. » O’etait 
une depeche de ma soeur vivant a Petersbourg. J’appris plus 
tard que mon pere s’etait suicide le matin du meme jour. » 
Suivent I’attestation de la femme dii correspondant et le texto 
de la depeche; tout est conforme. 

Un autre cas est plus interessant encore, et, a ce qu’il sem- 
ble, plus demonstratif. II nous vient egalement de Russie ; 

M’”' Obalechef, le 17 janvier 1861, h, onze heures du soir, 
etait au lit bien portante, ne dormant pas encore; a c6t4 d’elle, 
a terre, dormait sa domestique, ci-devant serve; dans la cham- 
bre brfilait une lampe devant les saintes images. Ayant en- 
tendu son petit enfant pleurer, la dame demanda a sa domes¬ 
tique de le lui donner. « Levant par hasard, dit-elle, les yeux 
sur la porte que j’avais devant moi, je vis entrer lentement mon 
beau-frere en pantoufles et en robe de chambre a carreaux que 
je ne lui avals jamais vue, s’approchaiit du fauteuil sur lequel. 
iLs’appuya, il enjamba les pieds de la domestique, qui se trou¬ 
vait la, ils’assit dansle fauteuil lentement. En ce moment, la 
pendule de la chamhre sonna onze heures. Bien sure de voir 
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•distinctemeiit mon beau-frere, je m'adressai a la domestique 
avec la question suivante : c Tu vois Claudine? » Mais je ne 
nommai pas mon beau-Erere. La-dessus, la domestique, trem- 
•blant de Irajeur, merepondit immediatement : « Je vois Nico¬ 
las Nilovitch! » (le nom do mon beau-frere). A ces paroles, 
mon beau-frere se leva lentement, enjamba de nouveau les 
pieds etendus de Claudine et, se tournant, disparut derriere la 
porte qui conduisait au salon. » 

Obalecbef reveilla son mari, qui prit une bougie et exa- 
mina tout I’appartement tres attentivement sans rien trouver 
d’anormal. La dame eut alors la conviction que son beau-frere, 
habitant a cette epoque a Tver (Tapparition avait eu lieu a 
Odessa), venait de mourir. En eiiet, tout cela se confirraa plus 
tard par une nouvelle, arrivee de Tver, annonqant que le beau- 
frere y etait mort justement le 17 janvier 1861, a onze heures 
du soil-. On a encore,comme confirmation du recit, le temoignage 
ecrit de la veuve de M. Nilovitch, qui dit que les choses se 
sent bien passees de la sorte, et que de plus la robe de chambre 
decrite par sa soeur etait identique a celle que M. Nilovitch 
"s’etait fait faire quelques jours avant sa mort, et dans laquelle 
il etait mort. 

Les auteurs de Lenquete retiennent trente cas de ce genre et 
discutent longuement la question de savoir si I’on peut les 
expliquer par de pures coincidences dues au hasard. Leur ma- 
niere de calculer ce que peut donner le hasard est assez curieuse. 
II meurt chaque annee, disent-ils, en moyenne 19 personnes 
par 1,000 ; la probability pour que telle personne prise au hasard 
meure cette annee est de 19 sur 1,000 ; la probability pour que 
cette personne meure un certain jour est de 19 sur 1,000 X 366 
ou 1 sur 19,000. Or, sur 13,000 cas d’apparitions ryunis par 
I’enquete, il y a eu 30 coincidences, ce qui est un nombre 
440 fois plus fort que la nombre probable... Done, on voit d’ici 
la consequence en faveur de la tylepathie. Sommes-nous con- 
vaincus par tons ces gros chiffres ? Il faut bien avouer que non. 
La plupart de ces coincidences sont d’aheienne date et on ne 
tient pas assez compte des illusions de la memoire, qui sont de 
toutes sortes. Supposons que 1’auteur de Fobservation que nous 
venous de transcrire sut que son pere etait malade ou desespere, 
alors rien de plus naturel; il pense a son pere, fi sa mort pro- 
chaine; la pensye devient si vive que de temps en temps elle 
est presque hallucinatoire. L’angoisse dure plusieurs jours, puis, 
quahd I’evynement arrive, on ne songe plus qu’& la derniere 
anxiety, coincidant avec la mort, a peu pres ; les autres anxietys, 
peut-etre meme les autres hallucinations des jours precedents, 
■qui ne coincident avec rien et ne sont pas iiiteressantes, sont 
oubliees. Je ne dis pas que les choses se sont passees ainsi. 
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mais elles sont possibles de cette inaniere, et un fait natural, 
grace aux deformations de la memoire, pent sembler prouver 
des actions telepatbiques si extraordinaires que peut-etre nous 
sommes en droit de demander des demonstrations plus pre¬ 
cises. 

A. Bixet. 

{Le Temps, numero du vendredi 19 octobre 1894.) 


LBS DEAMES DE l’alCOOLISMB 

Suicide d’une mere et de ses cinq enfants. — On lit dans le 
Temps (numero du mercredi 10 octobre 1894) : 

« Une mere vient d’ayoir I’borrible courage de se tuer et 
d’entrainer avec elle dans la mort ses cinq enfants. Cet eSrayant 
suicide, qui rappelle la douloureuse affaire Hayem, a eu lieu 
rue Henri-Eegnault, 7, dans le quartier du Petit-Montrouge. 

La, dans un taudis situe au rez-de-chaussee^ dans une piece 
de 3 meti-es de large sur 3“,50 de long et dont le loyer etait 
de 160 francs par an, vivaii. le menage Hoffmann. L’homme, 
ouvrier carreleur,etait sans travail depuis pres de six semaines; 
la femme allait mendier aux portes des egb'ses avec ses cinq 
enfants accroclies & ses Jupes. 

Tons deux buvaient et c’etaient dans le menage des scenes 
continuelles. La femme, surtout, etait acariatre et violente et 
faisait de son foyer un veritable enfer. Leurs dernieres res- 
sources etaient 4puisees, le terme allait echoir et ils avaient re9U 
signification d’un jugement d’expulsion. La femme Hoffmann 
se montrait tons les jours plus exaltee a mesure que le moment 
de quitter le logement approchait, et elle manifestait I’egard 
de veuve .Roux, la concierge, une vive irritation, I’accusant 
d’etre la cause de leur depart. 

<t Figurez-vous, nous dit M”” Roux, que I’exaltation de 
cette malheureuse femme en etait venue a un point, ces jours 
derniers, qu’elle m’accusait d'etre la cause de tons les malbeurs 
qui lui arrivaient. De plus, elle disait que je chercbais a de- 
tourner son mari de ses devoirs conjugaux... et le pauvre homme, 
si vous le voyiez ! dit M'"° Roux en baussant les epaules... Du 
reste,les voisins peuvent vous le dire comme moi-meme, c’etaient 
tout le temps dans le menage des scenes d’une violence extraor¬ 
dinaire. Hier encore, dans la matinee, apres m’avoir insultee 
grossierement, elle m’a menacee d’un couperet de cuisine, en 
disant qu’elle me ferait mon affaire. Ayant-bier son mari eut 
avec elle une scene epouvantable, si bien qu’il prefera coucber 
dans un hotel du quartier plutot que de continuer a supporter 
les fantaisies de sa femme. Celle-ci, quand il fut. parti, conti- 



nua de faire du bruit, de crier et de casser tout le miserable 
mobilier qu’ils possedaieiit. Puis, vers trdis beures, le silence se 
fit et dans la maison nous crumes tous que la femme Hoffmann 
etait sortie avec toute sa famille, comme elle le faisait souvent 
dans la journee, pour aller mendier. 

« Yers sept beures et demie, le mari revint; il frappa a la 
porte : rien ne bougea. Inquiet, il appela. Personne ne repondit. 
II cassa alors les carreaux et, par le trou qu’il fit, il put aper- 
cevoirau milieu de la chambre des lueurs de braises de cbarbon 
brulant a meme le carreau. Il etait ivre, mais il comprit ce qui 
venait de se passer, et aussitot il appela au secours. Les voisins 
accoururent a ses appels, mais on ne put ouvrir la porte ; elle 
etait clouee interieurement au moyen de gros clous ; il fallut 
I’enfoncer. Quel affreux spectacle, quand, a la suite de qua- 
rante curieux, nous pumes entrer dans le taudis, frappa nos 
regards. 

« Dans un moment d’exaltation, de folie alcoolique dont elle 
etait coutumiere, la femme Hoffmann avait retire les draps et 
le matelas du grand lit en bois et la, presque a cote du buffet 
boiteux qui est a pcu pres, avec uu autre lit en fer, le seul 
meuble de cet appartement, avec tous ses enfants groupes au- 
tourd’elle, elle s’etait installee aupres du tas de cbarbon qu’elle 
avait allume. » 

« Quel spectacle ! Je I’aurai toujours devant mes yeux, con¬ 
tinue une voisine ; tout autour de la mere ces pauvres enfants 
que nous pouvions voir, il y a quelques beures, gambafier dans 
la cour, ignorants de I’borrible mort qui les attendait! Je les 
connaissais tous: Victorine et Martbe, Tune agee de dix ans, 
I’autre de buit, Gaston et Pauline, Tun de sept ans, I’autre de 
deux ans et demi, et le bebe d’un an que sa mere allaitait 
encore ! Pauvres petits malbeureux ! Ils se tenaient pres de 
leur mere, couches ou a demi couches, accoudes pres d’elle, 
ayant passe dans I’autre vie sans souffrance, sans une larme... 
Ils n’ontpas su, quoi!... 3> 

Tandis que les assistants etaient saisis d’horreur devant ce 
deplorable evenement, consequence de la misere, de I’incouduite 
et de I’ivrognerie, le mari, lui, etait entre dans une surexcita- 
tion impossible a decrire, fou, riant, pleurant; on dut s’en ren- 
dre maitre, I’eramener au poste et le garder en surveillance 
dans soninteret. Il continua a faire longtemps encore du bruit; 
mais enfin, barasse, brise de fatigue, il s’endormit pour ne se 
i-eveiller qu’a trois beures du matin, beuro a laquelle il recom- 
men9aa faire une nouvelle scene et declara qu’il allait se suici- 
der aussi en se jetantla tete centre les murs. Ce matin, il est 
plus calme et il pleure abondamment sur un banc du commis¬ 
sariat oil il est encore garde a vue. , 
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Tel est le drame efirayant qui s’est deroule au 11 “ 7 de la rue 
Henri-Eegnault. Les epoux HoSmaiin, nous a-t-on dit dans le 
quartier, etaient des alcooliques^ des pnresseux, qui ne vivaieut 
que d’aumones et de secours que leur apportaient souvent a 
leur domicile des religieuses etdes ddlegues de societes de bien- 
faisance. La femme etait d’une jalousie fiiroce. Le couple a eu 
sept enfants ; deux etaient morts, et quant a la petiie Marthe, 
que quelques-uns de nos confreres ont prise pour une etrangere 
dont les parents payaient soixante francs par mois de pension 
aux epoux HoSmann, elle est simplement la fille de ces der- 
niers et est nee au mois de iiovembre 1885 dans le XIV° arron- 
dissement, ainsi qu’il results de la declaration qui en est faite 
sur le contrat de manage. » 

Alcooliquea uxoricides. — On telegraphie de Lyon au Temps 
(numero du 16 octobre 1894) : 

« Un drame sanglant a eu lieu bier, apres-raidi, cours La¬ 
fayette prolonge. Un sieur Vaganay, age de quarante ans, cba- 
pelier, a, dans un acces de folie, tue sa femme d’un coup de 
revolver a la tete. 

Le meurtrier, qui est un alcoolique, avait du etre enferme 
pendant quelques mois a I’asile de Bron. II en sortit, paraissant 
gueri; mats bientot il se livra a de nouveaux exces qui amene- 
rent de nouveaux symptomes de sa maladie. II se montrait 
alors d’une jalousie fcroce, quoique rien ne le motivat, et faisait 
des scenes terribles a sa femme. 

Hier, les deux epoux qui sont dans une bonne situation de 
fortune, revenaient de faireun voyage d’agrement dans le Midi. 
Ils deballaient leurs bagages lorsque, a propos d’un incident 
futile, Vaganay chercba querelle a sa femme, et, soudain, tiraut 
un revolver, il lui logea une balls dans la tete. La mort fut ins- 
tantanee. 

Les trois enfants des malheureux assistaient a cette scene. 
Les voisins accoururent et conduisirent le meurtrier au bureau 
de police. Il ne manifesta aucune emotion et dit simplement : 
« Elle est bien morte; je n’ai pas rate mon coup. G'est bien 
fait! D On ne put en tirer autre chose. 

Il est probable qu’apres examen Vaganay sera conduit dans 
un hospice d’alienes. » 

— Peu de jours apres, le mbme journal (numero du 19 octohre) 
recevait de Lyonia relation d’un faitcriminel presque analogue 
au precedent: 

X Un nouveau drame de la folie vient de se produire rue Ga¬ 
ribaldi. 

■ Le nomme Burguet, age de quarante ans, courtier d’assu- 
rances, ancien adjudant au 12“ chasseurs a pied on il servit 
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dix-sept ails,. s’4f?ait 'marie 'an sortir 'du 'regiment ' ave'c' une 
veuve Clavel, de dix ans plus agee que lui. -Le menage vivait 
en assez bonne intelligence, lorsque Burguet, qui se livrait a la 
boisson, presenta a diverses reprises des symptomes de folie. II 
fit des scenes frequentes de jalousie a sa femme et alia meme 
jusqu’a la frapper. • 

Un beau jour, on dut I’enfermer a Bron,ou son etat ne tarda 
pas a s’ameliorer. Des qu’il fut jnge gueri, on le laissa sortir; 
mais ilse remit a boire,etle.s.memes scenes recommencerent. • 
Burguet, efifrayee, fut prise a son tour d’un veritable 
ddlire de la persecution et disait partout que son mari voulait 
la tuer. Mardi soir, apres diner, elle eut quelques coliques et se 
crut empoisonnee. Aussitot elle envoya chercber des gardiens 
de la paix qni, devant ses accusations precises, conduisirent le 
mari au poste. 

Cependant, les douleurs de la femme s’etant un peu calmees, 
c-lle jugeaqu’elles’etaitmeprise et alia faire mettre son mari en 
liberte. Les deuxepoux revinrent au logis et se couchCTent. il 
etait quatre heures du matin : de nouvelles discussions s’^le- 
verent. Tout a coup le mari saisit un couteau et en frappa sa 
femme ii la poitrine. La malheureuse, blessee mortellement, put 
s’enfuir, nionter a I’etage au-dessus oil demeure sa fille, se faire 
ouvrir en criant : a J’etouffe 1 » Puis elle vint tomber sans vie. 
au milieu des berceanx de ses trois.petits-ehfautsqu’elle ecla- 
boussa de son sang. ’ '' 

Pendant ce temps, Burguet avait tentd de se tuer en se poi- 
tant un coup de couteau A la poitrine. Son etat est assez grave. 
II a dtd conduit a I’Hotel-Dieu. » 


PAITS DIVERS 

Alcoolisme. — Le Conseil general des Bouches-du-Ehone a 
emis un voeu tendant a I’aggravation de la loi pour la repres¬ 
sion de I’alcoolisme eonsiddre comme danger social. 

Un cas de lethargic. — A Congorto, province de Leon (Es- 
pagne), une jeune enfant de onze ans est recerament demeuree 
pendant cinquante-quatre jours dans I’etat lethargique. Comme 
on avait failli I’enterrer toute vive, le bruit s’est repandu' dans 
les environs qu’elle etait ressuscitee. 

Epidemic de beriberi dans un asile d'alienee. — On telegra- 
phie de Londres, a VAgence nationale, le 9 octobre 1894 : 

D’apresle Freeman’s Journal, une maladie asiatique, le beri¬ 
beri avait delate a I’asile des fous de Dublin et aurait deja fait 
quatorze victinies. 

Epidemic de suicide en Angleterre- — La cholerine et la pe- 
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tite, verole ne sont pas les Seliles epidemies qui sdvissent pre- 
sentement a, Londrea. Presque aussi meurtriers y sont les effets, 
de la suioidomanie, a en juger par la liste suivante, ne compre- 
nant que des cas officiellement constates ces jours derniers par 
les coroners des differents quartiers de la raetropole : A Poplar 
une nomniee M... s’enipoisonne avec I’esprit do sel, souspr^texte 
de gnerir des rhumatismes ; un employe des postes, M. C..., se 
bl'ule la cervelle dans une salle d’attente de la gare de King’s 
Cross; une jeuno fille, infirmiere dans un asile d’alienes^ s’ad- 
ministre de la mort-aux-rats; c’est egalement parle poison qu’un 
r^dacteur principal de Tadministration des docks de Vreyham 
met fin a ses jours. En dehors de la metropole, on nientionne, 
a la meme date : I'immersion volontaire de P...-M...-K... dans 
la Clyde; la tentative du chauffeur O’Brien, qui, arrive de 
Buenos-Ayres une semaine auparavant, n’avait pas trouve de 
gagne-pain, pour se noyer dans la Tamise ; enfin, trois autres 
cas non specifies. {Le Progres medical, num&o du 1“'' septem- 
bre 1894.) 

Un centenaire atteint d'alienation mentale. — Un centenaire 
qui n’est pas banal, c’est I’ancien soldat Andrd Spazierer, age 
de cent un an. II vient d’etre subiteraent atteint d’alienation 
mentale et a du etre transfere dans une maison de sante sp4- 
ciale. 

Proposition d’une enquSte parlementaire sur le regime des 
asiles d’alie'ne's de France. — M. Michelin, depute de la Seine, 
vient, avec plusieurs de ses collegues, de deposer une propo¬ 
sition de resolution ayant pour objet la nomination d’une 
commission do 22 membres chargee de proceder a une enquete 
parlementaire sur le regime des asiles d’alienes. 


ENSEIGNEMENT 

EcOLE PHATIQUE.DES HADTES-lilTnDES. -M. JOLES SoOKY, 

maitre de conferences pres la section des sciences historiques 
et philologiques, reprendra son cours, a la Sorbonne, le lundi 
5 noyembre 1894. II traitera les lundis, a quatre heures et 
demie, des troubles sensoriels et moteurs du langage ; il etu- 
diera,les vendredis, a la meme heure, ,di£ferentes questions de 
psychologic pliysiologique. 
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